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: रोगों की पहिचान, पूर्वकथन और चिकित्सा से सम्वन्धित, भारतीय दृष्टिकोण 


से हिन्दी में लिखी गई एवं मेडिकल कौलेज के विद्यार्थियों 
। है और चिकिसकों के लिये उपयोगी | 


भाग प्रथम 


प्रस्तुतकर्ता 
| आत्रिदेव, विद्यालंकार 
| हिन्दू यूनिवससिटी-बनारस 
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राजवेंद्य (Royal Physician) 


हेतो fos saat रोगाणामपुनर्भवे । 
| ज्ञानं चतुविधं यस्य स राजाहों भिषक्तमः ॥ 


He, who possesses the fourfold knowledge. of etiology, 
symptomatology, therapeutics and prophylaxis of diseases, is 
the best of physicians and deserves to be honored by the king 
He alon is fit for being the royal physician 
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चिकित्सा ज्ञान असीमित है 


न चैव ह्यस्ति सुतरामायुवेंदस्य पारम्‌ । तस्मादप्रमत्त झइ्वदभियोगमस्मिन्‌ 
गच्छेत | एतच्च कार्यम्‌; Ud भूयश्च वृत्तसौष्ठवमनसूयता परेभ्योऽप्यागमयित- 
व्यम । कृत्स्नो हि लोको बुद्धिमतामाचार्य शत्रश्‍चाबद्धिमताम्‌* | 


There is no limit at all to the ‘Science of Life’ So thou 
shouldst apply thyself to it with diligence. This is how thou 
shouldstact. Also thou shouldst learn the skill of practice from. 
another without carping. The entire world is the teacher to 
the intelligent and the foe to the unintelligent. 


समुद्र इव गम्भीरं नेव शक्यं चिकित्सितम्‌ । 
aad निरवशेषेण इलोकानामयुतरपि w^ 


Thescience of medicine is fathomless like the sea and can 
not be exhaustively narrated in millions of couplets. 


3 चरक. वि. अ. ८ 
२ सुश्रुत. उत्तर. अ. १ 
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अकारसे व्यवहार कर्‌ सकें; इसलिये पृथक्‌ equ “योग चिकित्सा” पुस्तक लिख 
दी है। इस पुस्तकमें इस सारे विषयको देना कठिन था (नह्येकस्मिन शास्त्रे 
शक्यः सर्वशास्त्राणामवरोधः कर्त्तुम्‌ सुश्रुत) । 
पारिभाषिक शब्दोंकी उलझनके लिये मेने अपना एक मार्ग चुन लिया था, 
जिससे किसी प्रकारसे में इस कार्यको पूरा कर लूं। मलेरिया, टाईफाईड़, 
| इन्फ्लूयञ्जा आदि लोक प्रचलित शब्दोंको मेने इसी रूपमें बरता $a यूटरसके 
| लिये गर्भाशय, fread लिये पीयूष ग्रन्थि आदि जो शब्द बहुत प्रचलित मुझे 
| लगे उनके लिये हिन्दीके झब्द लिये Qao इसमें भी जहां भी मुझे किसी शब्दके 
| विषयमें संशय हुआ वहां पर अंग्रेजीका शब्द साथमें दिया है, जिससे में अपने भाव 
¦ को स्पष्ट करसकूं । अंग्रेजी शब्दोंको हिन्दी अक्षरोंमें दिया है, साथ ही कोष्टकमें 
उस शब्दका वास्तविक अर्थ भी देनेका यत्न किया है; जिससे कि पाठक शाब्द 
को केवल कण्ठस्थ ही न करलें अपितु उसका अर्थ भी समझ लें; यह कार्य विशेष 
रूपसे आयुर्वेदके विद्याथियोंके लिए किया हे । 
¦ पुस्तक विद्यार्थी और चिकित्सक दोनोंके लिये उपयोगी बन सके, इसलिये 
| सैद्धान्तिक वातोंके साथ क्रियात्मक विषयको भी साथ साथ दिया है । चिकित्सा 


¦ विधिमें आयूर्वेदकी चिकित्सा पृथक्‌ रूपमें लिखी है । सिद्धान्त रूपमें आयुर्वेदके 


| वचन वृद्धत्रयीमें से उद्धृत करके usd हैं; जिससे प्रमाणिकताका सन्देह न रहे । 

| मेरी मान्यता है कि पाश्‍चात्य चिकित्साके लिये जिसप्रकार मूलभूत ज्ञानका 

| और अंग्रेजीका ज्ञान अपेक्षित है, उसी प्रकार आयुर्वेदके दृष्टिकोणको सही सही 

| समझनेके लिए संस्कृत और दर्शनशास्त्रका ज्ञान आवश्यक 2; तभी हम दोनों 
| पद्धतियोंका वास्तविक अर्थ जान सकते हे । 

। प्रस्तुत कार्यको लिखवानेका श्रेय भी अन्य पुस्तकोंकी भांति श्री यादवजी 

| त्रिकमजी आचार्य बम्बईवालोंका ही हे । जामनगरमें अपने प्रिन्सिपल कालमें 
| सेरी इच्छाके न होते हुए भी मुझ पर निदान और चिकित्साका भार डाल दिया 
'था। मेने भी आज्ञा गुरुणामविचारणीया' इससे इसे स्वीकार किया था । इस 
| समय मुझे डाक्टर प्राणजीवनजी मेहता एम. डी. एम. एस ने बहुत . सहायता 


। दी, उनके सहयोगसे ही में यह कार्यं कर सका .था । उनके लुळनात्मक ज्ञानसे 


claims of Vaids and their orthodox reactionary demands. No 
‘Intelligent patriot wishes to turn the hands of the clock back- 
| wards. : : 


Dr. S. C. Sew, 
President, 
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मैने pate लाभ लिया । इसके पीछे हिन्दू विश्वविद्यालय बनारसमें आने पर 


७5 
डाक्टर भास्कर गोविन्दजी .घाणेकरके समन्व्यात्मक ज्ञानने इस कार्यमें मुझे प्रगति 
दी । डाक्टर मुकुन्दस्वरूप जी के पाइचात्य ज्ञानने तथा आयुर्वेदिक कौलेजके 
अध्यापक श्री यदुनन्दनजी उपाध्याय, श्री रमानाथजी द्विवेदी, श्री गंगासहाय जी 
पाण्डेय और श्री दामोदरशर्मा जी गौड़ने प्राचीन आयुर्वेदके ज्ञान और वचनोंको 
संगृहीत करनेमें पूरा सहयोग दिया । डाक्टर श्री वासुदेवशरणजी अग्रवालने 
हिपोक्रेत की शपथका सही सही हिन्दी अनुवाद करनेमें अपना समय दिया । इन 
सबकार्योके लिये में माननीय सज्जनोंका उपकार मानता हूँ, यह सहयोग ही था, 
जिससे में इस कार्यको पूरा कर सका । दुःख इतना ही हे कि बन्धु श्री गोपाल 
जी कुंवर जी ठक्कर आज इस समय हमारे बीचमें नहीं हैं वे जब यहां आये 


थे और मुझे इसमें लगा देखा था, तो अपने मधुर वचनोंसे बराबर उत्साहित | 


करते रहे, इसके पीछे भी जब जब बीचमें उदासी या निराशा मनमें आई तो 


बराबर पत्रों द्वारा, मेरी पत्नीके द्वारा उत्साहित करते रहे; छपानेकी समस्याके | 


लिये भी आश्‍वासन दे गये थे । आज वे नहीं हे; यही दुःखका विषय हे । 


दो हज़ारसे अधिक पृष्ठोंकी पुस्तकका छापना, .विशेषतः नये विषय पर, 
जिसकी बिक्रीमें किसी प्रकारका प्रकाश दिखाई नहीं देता; इस मन्दीके समय, 
बहुत अर्थ साध्य है । परन्तु मोतीलाल बनारसीदास was स्वामी श्री सुन्दर | 
लाल जी ने अपनी पुरानी नीतिके. अनुसार साहित्यके प्रकाशन एवं लेखकोंको | 
उत्साहित करनेके रूपमें इसका प्रकाशन भार उठाया | पुस्तक उपयोगी बने, | 
इसीलिये इसको किंगजौजेमैडीकळ कोलेज लखनऊके रीडर श्री डाक्टर | 
हरिश्चन्द्र जी वर्मासे सम्पादन करवा लिया । उन्होंने इस पुस्तकको आदिसे | 
अन्त तक पढ़ा, जहां आवश्यक लगा, इसमें सुधार भी किया | इसके लिये | 
में प्रकाशक तथा सम्पादकके प्रति कृतज्ञ हूं । 


प्रस्तुत पुस्तकका लेखन कार्य HW अपनी दृष्टिसे किया हे; 'आयुर्बेद' शब्द | 
का जो अर्थ में समझता हूं; जिस रूपमें आयुवेंदको में ग्रहण करता हूं, उसी | 
रूपमें और उसी अर्थमें मेने इसे लिखतेका प्रयत्न किया हे । पृथ्वी और काल | 
अपरिमित हैं; इसलिये सम्भवतः मेरे विचारों वाला भी कोई व्यक्ति मिल | 
जाये; जो इसका उपयोग करे, जैसा कि महाकवि भवभूतिने कहा हे-- | 

ये नाम केचिदिह नः प्रथयन्त्यवज्ञां, जानन्ति ते किमपिं तान्प्रति नेष यत्नः ॥ | 
` उत्पत्स्यते मम तु कोऽपि समानधमंः, कालो ह्ययं Ww च पृथ्वी ॥ 


वसन्त पंचमी 
माघ शुक्ल ५मी; २०१० 5 ^ अज़िदेव 
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विषय-सूची 
युनान के प्रसिद्ध आयुर्वेदज्ञ हिपोक्रेत की शपथ 
अत्रिपुत्र का शिष्य को अनुशासन 
पूवेपीठिका 
ज्ञानके उपाय (१-२); रोग और लक्षण (२-३); दोष (३-५); | 
पद्धति (५-७) ; चिकित्सा (७-८) 


पहला प्रकरण 
देनिक परीक्षा पद्धति 

गर्भशरीर प्रकृति (९-१०), जातशरीर प्रकृति (१०-११); रोगीके 

लक्षण और इतिवृत्त (११-१६) ; शारीरिक परीक्षा (१६-४९); पहिचान, 


| पूवेकथन और चिकित्साविधि (५०-६२) । i] 


दूसरा प्रकरण 


रोगोंका बाह्यरूप 


शरीरके वाह्य रूपका दर्शन (६३-६८) ; स्थिति और चाल (६८-७०); 
शिर या करोटि (७०-७१); ग्रीवा (७१); बाल नाक Ae चेहरा और 
वर्ण (७२-८२); प्रजनन अवयव (८२) सन्धियां (८२-८४); शाखायें 
(८४-८५) ; बच्चोंके विषयमें आवश्यक बाते (८५-८६);तापमाप(८६-९२); 


| ज्वरके सामान्य रूप (९२-९४); 


तीसरा प्रकरण 


हृदय और हृदयावरणके रोग 
—— रचना और कार्यं (९५-९७); लाक्षणिक ज्ञान (९७), sara- 
काठिन्य (९७-१०३), शोफ़ (१०३-१११); सायनोसिस (१११-११२); = 
एरीथिमा (११३-११३) ; अंगुलियोंका मोटा होना (११४); छातीमें दई | 
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(११४-११६); हृदयद्रव ११६-११८), कास (११८-११९); सिनकप 
(११९-१२१) ; अनिद्रा (१२१) प्रलाप (२१); ज्वर (१२१); सहसा या 
अकस्मात्‌ मृत्यु (१२१-१२३); शारीरिक परीक्षा १२३-१२७) ; एपैक्स 
वीट (१२७-१३१); दक्षिण ग्राहक कोष्ठमें धमन (१३१-१३३); मूलमे 
धमन (१३२-१३३); आमाशय प्रदेश पर धमन (१३३-१३४); ग्रीवामें 
धमन (१३४-१३८); आकोटन (१३६-१३८) ; नाड़ी (१३८-१४०); श्रवण 
परीक्षा (१४०-१४२); शब्दकी रूपजन्य विक्रियां (१४३-१४८) ; हृदय 
और हृदयावरणके रोग ( १४८-१५०) ; तीव्र हृदयावरण शोथ 


(१५०-१५५); तीब्र अन्तः हृदयशोथ ( १५५-१६१) ; हृच्छूल (१६१-१६८); | 
हृदयको अतिवृद्धि( १६८-१७२); हृदयका विस्तार ( १७२-१७५) ; हृदयावरणमें | 


चौथा प्रकरण 
० Uc ^ 0 
महाधमनीका एन्युरीन्म तथा वक्त मध्यवत्ति भागके अन्य was 


शरीर रचना ( २१५); उर मध्यस्थ एन्युरिज्म (२१६-२२२); वक्ष 


जन्य AFT (२२२-२२८); । 


पांचवां प्रकरण 
. “नाडी और धमनियां 


. नाड़ीकी परीक्षा (२२९-२३०); दुतनाड़ी nd | 
टेन्सन-डायस्टोलिक प्रेशर ( २३४ ); स्वस्थ रक्तचापका: सूत्र (२३४); - 


नाड़ीका दबाव (२३४); ST रक्तचाप (२३४-२३७)६.. सिस्टोलिक 


रक्तचापका कम होना (२३७-२३८); रक्तचापको मापना (१३८-२४१); - 
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(CEDE 


दोनों हाथोंकी नाडीमें असमानता (२४१-२४३), धमनीके रोग (२४३-२४६), 
आरटीरियो_स्कलरोसिस (२४६-२५०); साध्य रक्‍त दवाव (२५०-२५५); 


घातक रक्त दबाव (२५५-२५७), धमनी रोगोंके उपद्रव (२५८) 
प्रकरण छठा 
CN AEN 
फेफड़े और प्लूरा 


लाक्षणिक ज्ञान ( २५९-२६२ ); श्वासकाठिन्य् ( २६२-२६४ ); 
मुखसे रक्‍तस्राव (२६५-२७१), शारीरिक परिक्षा (२७१-२८३); फेफड़े 
और प्लूराके रोग (२१३-२८६), तीव्र कास (२८६-२९०); शुष्क प्लूरसी 
(२९०-२९२), तीब्र मिलीयरी राजयक्ष्मा (२९२-२९५), द्रवके साथ प्ल्र्सी 
(२९५-२९९); एम्पाईमा (२९९-३०१), लोवर fantfaar (३०१-३०१), 
तीव्र... ब्रोंकोनिमोनिया (३०७-३११); न्यूमोथौरेक्स (३११-३१३), 
श्वासरीग (३१३-३२०); उषसिप्रियता (३२०-३२१), फेफड़े और 
cous चिरकालीन रोग (३२१-३२३); श्‍्वासनलिकाकी अ लीन 
शोथ (३२३-३२६); प्लास्टिक ब्रौंकायटिस (३२६-३२७))४ 
(३२८-३४७) ; हाईड्रोथोरेक्स (३४७-३४९) ; फेफड़ेका शोफ (३४९- 
३५१), पल्मोनरी फायव्रोसिस (३५१-३५३); प्लूराका मोटा होना (३५३); 


| शवासनलिकाके घातक रोग (३५३-३५६); फेफड़ेका संकोच (३५६-३५९), 


एम्पाईसीमा (३५९-३६४) ; फेफड़ेकी विद्रधि और कोथ (३६४-३६७) ; 


, एक्टिनो माईकोसिस (३६६-३६७) ; पेरेमीनियमएसिस (३६७), 


प्रकरण सातवां 


उपरका श्वास मार्ग और अवट ग्रन्थि 


गला (३६८-३७५), टौंसलायटिस (३७५-३८४), स्वरयंत्र (३८४- 
३८६), स्वरयंत्र शोथ (३८६-३९०), AT (३९०-३९२), नई वृद्धि 
(३९२-३०३), स्वरतंत्रीका पक्षाघात (२९३-३९७), स्वरतंत्रीकी पेशीयोंमें 


वाला ललाव (४०३ ४ ue ४०६-४०७) ; चिरकालीन नासास्राव 
(४०८-४०९); दुष्ट प्रतिश्यायं (४०९), नासाशं (४०९); अपीनस 
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प्रतिनाह और मुखसे इवास लेना (४१५-४१७); नासा रक्‍तस्राव (४१७- 
४२१); अवटु ग्रन्थि (४२१-४२४), मुख्य भागका गलगण्ड (४२४-४२५), 
Sed रोग (२२५-४२९); अनियमित या ग्रन्थि युक्त वृद्धि (४२९-४३१); 
असाध्य रोग (४३१), विष युक्त एड़ीनोमा (४३१-४३२), कम होने वाले 
कारण (४३२-४३४), विशेष रुपका मिक्सोडीमा (४३४), 


. प्रकरण आठवां 


मुख जिह्वा ओर अन्नप्रणाली 


ओष्ठ (४३५-४३७), लाला (४३७-४३८), दांत (४३८-४४०), 
दन्तशूल ( ४४०-४४१), AGS (४३१-४४२), शीताद (४४२-४४३), ' 
जिजिवायटिस (४४३-४४४), पायरीया (४४४-४४५, मुखपाक (४४५-४४९), | 
जिह्वा (४४९-४५२); सफेद चकत्ते (४५२-४५४), जिह्वा शोथ (४५४- 
४५५), बड़ी जिह्वा-छोटी जिह्वा (४५५-४५६), जिह्वाके avr (४५६-४५८) 
अन्नप्रणाली (४५८-४६२), एकलेजीया (४६२-४६३); दबाव (४६३) 
साध्य स्ट्रक्चर (४६३-४६४); वाह्य वस्तु (४६४-४६५), असाधारण पक्षाघातः 

ˆ (४६५); आस्यका पाऊच (४६५-४६६); निगरणमें क्रिया जन्य कठिनाई 
(४६६), जन्मसे ही अन्नप्रणालीका छोटा होना (४६६-४७९); | 


| 
| 


प्रकरण नवां | 
. m 
कोष्ठ | 


लाक्षणिक ज्ञान (४७०-४७६), शारीरिक परीक्षा (४७६-४८५) 


a FOE een 


पेरिटोनायटिस (४८५-४८७), तीव्र उदरावरण शोथ (४८७-४९१), V. 


अन्तः रक्तस्राव (४९२-४९३), कोष्ठकी तीव्र दद॑ (४९३-४९४), T 
(४९४-४९७), dis एपेन्डिसायटीस ( ४९७-४५०२ ); कोष्ठमें दर्दके 
असामान्य कारण (५०२-५०४), चिरकालीन कोष्ठशूल (५०४-५०६); | 
चिरकालीन पैरिटोनायटिस (५०७-५०९), स्पास्टिक कोलन (५०९-५१०) 
अस्थिर वृक्क (५१०-५११), दर्दके अन्य कारण (५११-५१३) ; | 
रोग (५१३-५१६); सम्पूर्ण रुपमें aye वृद्धि (५१६-५१८) ; पैरिटो- 
नियल गुहामें द्रवसंचय (५१८-५२०)) oet ५२०-५२५) ; कोष्ठके 
एक भागमें संचित द्रव (५२६-५२९); अवद (५३०-५३८) 


- 
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( ४५५.) 
प्रकरण दसवां 
आमाशय 


लाक्षणिक ज्ञान ( ५३९-५४१ ), वमन (५४२-५४६)--सतत वमन 
(५४६-५४७), रक्‍तवमन(५४७-५५२) ; विरसास्यता(५५२); शवासमं दुगन्ध 
(५५२), प्यास (५५३); वातपूर्णदृतिविक्षोभ (५५३), हृदयका जलन 
(५५३-५५६) मुखप्रसेक (५५६), अरोचक (५५६); भूखका बढ़ना (५५७), 
साधारण निर्वलता (५५७-५५९); शारीरिक परीक्षा ( ५५९-५६२ ); 
आमाशय पदार्थकी परीक्षा (५६२-५६५), आमाशयके रोग, भेद, 
पूर्वकथन, चिकित्सा (५६५); तीब्र अजीणे (५६५-५६७); तीव्र आमाशय 
( ५६७-५६९ ); आमाशथिक चिरकालीन रोग (“५६९ ), चिरकालीन 
आमाशय शोथ (५७१-५७३), पानाजीणे (५७२) थम पित्त (५७४-५७६); 
बातिक अजीर्ण (५७६-५७६), पैष्टिकब्रण ( ५७७-५७९ ), चिस्कालीन 
आमाशयिक ब्रण (५७९-५८०), चिरकालीन डयुओडीनल AT (५८०-५८५), 
आमाशय--जैजुनल TT (५८५-५८६), चिरकालीन डयुओडीनल ईलियस 
(५८६); डयुओडीनल डाईवरटीक्युलम (५८६-५८७); आमाशयका कॅन्सर 
(५८७-५९०); आमाशयका विस्तार (५९०-५९२); पाईलोरिक रुकावट 
(५९२-५९४); आमाशयका नीचे खिसकना (५९४), आहार विधि (५९४- 
६०५) | 


प्रकरण ग्यारहवां 
आंत्र प्रणाली 


लाक्षणिक ज्ञान (६०७-६०८), शारीरिक परीक्षा (ssa E ; 
eae (६२२-६३२; प्रवाहिका या डिसेन्ट्री (६३२-६३८); 
(६३८-६४२); गुदामें चीर, आंत्र प्रणालीके किसी भागम DT (६४२-६४६), 
ब्रणयुक्त आंत्रशोथ ( ६४६-६४७ ); Edd रक्तसंचारमं बाधा (६४८); 
डिसैन्ट्रिक अतिसार (६४८) नर्वस अतिसार (६४८-६४९); निशास्ताके 
रोग (५४९), वृद्धावस्थाका अतिसार ( ६४९ ) ग्रहणी (६५०-६५३), 
परिकत्तिका (५५३-६५५) ; मलमे रक्‍त (६५५-६५९). अश (६५९-६६३), 
आंत्रकृमि (६६३-६६७); मूळबन्ध (६६९-६७४); मैगाकोलन (६७४-६७५), 
आनाह (६७५-६७६), तीव्र आंत्रअवरोध (६७६-६८३), चिरकालीन आंत्र | 
अवरोध (६८३-६८५); आंत्रका. दुहेरा होकर शोथ होना (६८५-६८६); 00 


EE. 
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प्रकरण बारहवां 


यकृत 


लाक्षणिक ज्ञान (६५७-६८८), कामला (६८८-६९६); बच्चोंमें कामला | 
(६९६-६९७); मूत्रमें पित्तके न आनेसे कामला (६९७-६९९); शारीरिक 
परीक्षा (६९९-७०३), यकृतके रोग (७०३-७४) तीक्रसंक्रान्त यकृतशोथ 
(७०५-७०७), Ag, तीव्र क्षीणता (७०७-७०९), वील्स रोग (७०९-७११); | 
यकृतके आवरणकी शोथ (७११-७१२), यकृतकी विद्रधि (७१२-७१७); | 
Wed खिरिकालीन रोग (७१७-७१५); Eget क्षीणता (७१९६-७२३) 
हाईपरट्रीफिक सिरोसिस ( ७२३-७२७ ), यकृत मै हाईडेटिड (७२८-७२९); | 
चिरकालीन विप्रकृष्ट रक्तसंचय (७३०-७३१); dux (७३१-७३२) यकृत ¦ 
का अर्बुद (७३२-७३३); मृत्तिका जन्य पाण्डु (७३३); पित्ताशय (७३३-७३४), | 
शारीरिक परीक्षा (७३४-७३५); पित्ताशयके रोग, तीव्र पित्ताशय शोध 
(७३५-७३०), पित्ताश्मरी और पित्तशूल ( ७३७-७४१); पित्ताशयके | 
चिरकालीन रोग ( ७४१-७४२ ); चिरकालीन पित्ताशयशोथ (७४२-७४४) | 
पित्ताशयका कॅन्सर (७४४-७४५); प्लीहा (७४५), लाक्षणिक ज्ञान (७४प- 
७५६) शारीरिक परीक्षा (७४६-७४७); प्लीहाकी वृद्धि (७४७-७४७), प्लीहा | 
की वृद्धि (७४७-७४८), Stes रोग (७४८-७५०) तीव्र संक्रमण (७५०), | 
चिरकालीन संक्रामण (७५१-७५५); प्लीहाकी क्षीणता (७५५) | 


>|: 


प्रकरण तेरहवां 


3 ; qa | 
मूत्र (७५६-७५७), लाक्षणिक ज्ञात (७५७-७६०); यूरीमिया (७२० 
७६४), भौतिक परीक्षा (७६४) ; मूत्रकी भौतिक विशेषतायें (७६४-७६७) | 
मूत्रका रसायनिक विश्लेषण (७६७-७७३), सामान्य घटक (७७३-७७४), | 
मूत्रके निक्षेप (७७५-७८०) ; वृक्ककी शारीरिक परीक्षा (७८०-७८३); | 
तीत्रवृक्क शोथः (७८३-७८७), सब एक्युट पैरेंकाईमेटस-वृकक शोथ (७८८-७९१) | 
चिरकालीन- वृक्क शोथ (७९१-८०३) ; रक्तमेह (८०३-८०६) ; वुक्का- 
इमरौ और वृक्कशूल (८०६-८११); मूत्रमें पूयका आना (८११-८१३); | 
मत्राशयकाः शोथ (८१३-८१६) ; वृक्कसे पुय आना (८१६-८२०) ; मधुमेह 
(८२०-८३१) ; TTA शकंराकी कमी (८३१); उदकमेह (८३०-८३३), 
HAS (८३४-८२५), मत्राघात (८३५-८३८); मूत्रका न रुकना(८३८-८३९) 
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( ९७ ) 


शय्यामें मूत्र त्याग (८३९-८४१) ; मूत्रमें गदलापन (८४१-८४३), वुक्कके 

eda (८४६-८४५), qae वस्तिमें पूयोत्पत्ति (८४५); aan विद्रधि 
(८४५-८४६) ; वृक्कमें असाध्य रोग (८४६-८४७), वृक्कका पोलीसिस्टिक 
रोग (८४७-८४८) ; estes सिस्ट (८४८) 


प्रकरण चौदहवां 


ख्रियांके प्रजनन सम्बन्धि रोग 


सामान्य परिचय (८४९-९५०); मासिक ऋतु्राब (८५०-८५३); 
लाक्षणिक ज्ञान (८५३-८५४) शारीरिक परीक्षा (८५४-८५८); स््त्रियोंके 
रोग, उनकी पहिचान, पूर्वकथन और चिकित्सा (८५८-), भगमें रोगजन्य 
परिवर्तन (८५९-८६०) ; ३्वेतप्रदर ( ८६०-८६२ ), तीव्र योनिशोथ 
(८६०-८६१), ट्रायकोमोनस वैजीनायटिस (८६३-८६४) ; गर्भाशय ग्रोवा 
शोथ ( ८६४-८६५ ); गर्भाशयकी अन्तःशोथ (८६५-८६७) ; कष्ठात्तव 
(६६७-८७१), असुग्दर (८७१-८७४), गर्भाशयका अशे (८७४); ऋतुका 
बन्द होना (८७५-८७७); गर्भाशयके बाहर गर्भघृति (८७७-८८०), नष्टात्तंव 
(८८०-८८३), वस्तिभागकी दर्द (८८३-८८६); वस्तिभागकी पैरिटोनियममें 
शोथ (८८६-८८९); डिम्वकोषकी सूजन; डिम्वप्रणालीकी शोथ (८८९-९००) 
गर्भाशयका अन्दरको ओर मुड़ना ( ९००); मूत्र सम्बन्धि शिकायतें 
(९००-९०१), कठिनाईसे मलत्याग (९०१); बेठनेमे दर्द (९०१-९०२) 
सम्भोगमें दर्द (९०२-९०४) ; कमरका दुखाना ( ९०४-९०८ ) ; वन्ध्यत्व 
(९०८-९१४) ; कृत्रिम गर्भाधान (९१४-९१५) । 


TTS 
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प्राचीन यूनान देशके आयुर्वेदज्ञ हिपोफ्रेतकी दापथ 


प्राणाधि देवता "अपोलो, देवभिषज *अस्क्लपिओ, स्वास्थ्यकी देवी a 


जेया3 एवं सर्वरोगहर दिव्योषधकी४ शपथ पूर्वक तथा समस्त देविओं और 
देवताओंको साक्षि कल्पित करके में ब्रत ग्रहण करता हूं कि में अपनी योग्यता 


और बुद्धिके अनुसार इस प्रतिज्ञा और इस नियमको पूर्ण करूंगा । 


इस आयवंद शास्त्रके अपने आचार्यको अपने पिताके समान वह सम्मानित 


समझूंगा और उनके भरण पोषणमें सहायक ada और यदि उन्हें आवश्यक्ता 


हुई तो अपनी द्रव्य सामग्रीमें उन्हे भाग दूंगा और उनकी संतानको स्वकीय 
बन्धु तुल्य मानूंगा; और यदि वे इस शास्त्रको सीखना चाहें तो शुल्क और 

aid बिना उन्हें इसकी शिक्षा दूंगा, और में इसके बहुजनहिताय उपदेश | 
एवं मौखिक प्रवचन तथा इस विज्ञानकी अशेष प्रक्रियामें अपने पुत्रों और अपने 
आचार्य पुत्रोंको, तथा उन शिष्योंको जिन्हें आयुर्वेदकी विधिके अनुसार प्रविष्ट | 
करके ब्रत ग्रहण कराया गया हैं; शिक्षा दूंगा; किन्तु औरोंको नहीं । में अपनी 
योग्यता और बुद्धिके अनुसार आतुरोंके हितूके लिए पथ्य नियमोंका विधात | 
करूंगा और उस वस्तुको कदापि नहीं दूंगा; जिससे पीड़ा या क्षति पहुंचे । 
मे प्राणापहारक औषधका विधान उस हेतु प्रार्थना किए जाने पर भी किसीके 


fed नहीं करूंगा, और न में इस प्रकारका कोई परामश दंगा; इसी प्रकारसे 
में स्त्रियोंको गर्भपातके लिये कोई भेषज नहीं दूंगा । 


पवित्रता और धमंबुद्धिसे में जीवन्न यापन करूंगा एवं अपनी विद्याका 


| 
प्रयोग करूंगा | तथा अइमरीसे पीड़ित रोगीयोंकी शल्य चिकित्सा नहीं करूंगा; | 
किन्तु उन्हें इस शस्त्रकर्मके विशेषज्ञोंको सौंप दूंगा" । मुझे जिस किसी भी घर| 


अपोलो-यूनान देशमें प्राण और जीवनके अधिष्टाता सूर्यदेव । 
अस्क्लेपिओ (एस्कूलेपिअस्‌ ) --देववेद्य और अपोलोका पुत्र । 
हाईजेया-स्वास्थ्यकी देवी । | 

सवं tired औषधके लिये यूनानी शब्द पनेशिया (Panacea) .1 
सुश्रुतमं भी इससे मिलता निर्देश. आया d; अइमरी रोगमें arem 


$ « W ^» #» 
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में अनुप्रविष्ट होना पड़े, में रोगीयोंके हितार्थ ही वहां जाऊंगा और अपने 
समस्त स्वेच्छाकृत तथा अन्य सब क्षति दायक अपकारोंसे अपने आपको पृथक्‌ 
करूंगा और स्वतंत्र या दास स्त्री या पुरुष इनसे सम्बन्धित सब व्यभिचार ' 
कर्मोसे ada और आतुरगत उन प्रवृत्तियोंके विषयमें जो अपने चिकित्सा 
कर्मके अन्तर्गत अथवा भेंषजकर्मके अतिरिक्त मनुष्योंके साथ सम्पर्कमें आने पर 
में देखूं या सुरूं, जो बाहर प्रगट करने योग्य न हों; में मौन Gea और 
उन्हें अप्रकटनीय रहस्य समझूंगा | 

अतएव यदि में किसी अतिक्रमणके विना इस शपथका पूरा पालन करूं तो 
मुझे जीवनका सुख और अपनी उस विद्याका फल प्राप्त हो जिसे सदा सब लोग 
सम्मानित समझते हे,* किन्तु यदि में इसका उलंघन करूँ और अनृत वचन 
कहूं तो नितान्त विपरीत फल मुझ पर समापतित हो । 


न करने पर मृत्यु निश्चित है, करने पर सफलता सन्दिग्ध हैँ, अतएव कुशल 
चिकित्सक राजाकी अनुमति लेकर इसमें शस्त्रकर्म करे; 

कुशलस्यापि वैद्यस्य यतः सिद्विरिहाध्रुवा । 

उपक्रमो जघन्योऽयमतः संपरिकीरत्ततः ॥ 

अक्रियायां ध्रुवो मृत्यु: क्रियायां संशयो भवेत्‌ । 

तस्मादापृच्छय कत्तव्यमीशवरं साधुकमेणा ॥ 


* 'पूजितत्वाच्च देहिभिः- सुश्रुत कल्प. अ. ८. 

२ चरकमें पढ़ते हे- 
नाभिध्यायेन्न चाक्रोशेदहितं न समाचरेत्‌ । 
प्राणाचायं बुधः कहिचिदिच्छत्तायुरनित्वरम्‌ ॥ 
धर्मार्थं नार्थकामार्थमायुर्वदो मर्हाषभिः। 
प्रकाशितो धरमपररिच्छऱ्दिः स्थानमक्षरम्‌ ॥ 


: 
1 
| 
3 
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THE HIPPOCRATIC OATH 


I swear by Apollo the physician and Aesculpius and Hygein 
and Panacea, while I take to witness all the Gods and Goddesses, 
that I shall fulfil according to my ability and judgement this : 
oath and this convenant. 


That I shall esteem my teacher in this art as I do my parents; 
and contribute towards subsistence, and short my goods with * 
Him if He is in need, and regard his offspring as my own brothers, © 
and teach them this art, without fee and convenant, should च 
they wish to study it, and impart its general preceipts and oral NI 
lessons and all the rest of the science to my sons and those of गे 
my teacher, and to students who have been registered and स 
sworn according the law of medicine, but to none other. Js 
will follow the dietetic regime for the benefit of the sick according नि 
to my ability and my judgement, and will withhold that which 
would be for their injury and hurt. I will not administer a) e 
deadly drug to any one though solicited thereto, nor will I suggest | 


5D 2$ 5 


5 à : Ane M 1] 
any such advice. In like manner I will not administer abortive) .. 
drugs to women. E 

Purely and holily will I live and practise my art, nor will « 


Al 


I use the knife on those suffering from stone, but will leave. 
them to specialists in this operation. Into whatever house न 
I enter, I will go with the object of helping the sick, holding वा 
aloof from all voluntary and all other hurtful wrong doing, and द 
from licentious practises whether with women or with men, ह 
free or bond, and regarding the things I see or hear, in the exercise j = 
of my art, or outside its exercise, in my intercourse with ne : 
which ought not be divulged, I will keep silent, regarding i 3 
as inviolable secrets, if then I fulfil this oath, without any vio- 

lation, may I enjoy life and the fruits of my art, held in honour |r 
by all men for evermore, but i£ I transgress it and commit perjury, 
may quite the contrary befall me. 


——— 
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अन्निपुत्र का शिष्य को अनुशासन 


Bes थनमग्निसकाशे ब्राह्मणसकाहे भिषक्सकाश चानुशिष्यात्‌- ब्रह्मचारिणा 
this इमश्र॒धारिणा सत्यवादिनाऽमांसादेन मेध्यसेविना निर्मत्सरेणाझस्त्रधारिणा च 

भवितव्यम्‌ । न च ते मद्वचनात्‌ किञ्चिदकार्यं स्यादन्यत्र राजद्दिष्टात्‌ प्राणहराद्‌ 
tg, विपुलाधर्म्यादनरथंसंत्रयुक्ताद्वाऽप्यर्थात्‌, मदर्पणेन मत्प्रधानेन मदधीनेन मत्प्रिय- 
ith हितानुवत्तिना च शब्वद्भवितव्यम्‌; पुत्रवद्‌ दासवद्‌ अथिवच्चोपचरताऽनुवस्त- 
व्योऽहम्‌, अनुत्सेकेनावहितेनान्यमनसा विनीतेनावेक्ष्यावेक्ष्यकारिणाऽनस्‌येकेन 
wd चाभ्यनुज्ञातेन प्रविचरितव्यम्‌, अनुज्ञातेन प्रविचरता पुर्वं गुर्वर्थोपान्वाहरणे यथा- 
ral शक्ति प्रयतितव्यम्‌; कर्मसिद्धिमर्थर्सिद्ध ueni प्रत्य च स्वगंमिच्छता त्वया 
(of गोब्राह्मणादौ कृत्वा सवंप्राणभतां शर्माशासितव्यमहरहरुत्तिष्ठता चोपविश्ञता च 
ud सर्वात्मना चातुराणामारोग्ये प्रयतितव्यम्‌, जीवितहेतोरपि चातुरेभ्यो नाभि- 
, 1 द्रोग्धव्यस्‌ । मनसापि च परस्त्रियो नाभिगमनौयाः; तथा सर्वमेव परस्वम्‌ । 
Ing निभृतवेशपरिच्छदेन भवितव्यम्‌ । अशोण्डेनापापेनापापसहायेन च, इलक्षण- 
ich शुक्लधस्यंशास्यंधन्यसत्यहितमितवचसा देशकालविचारिणा स्मृतिमता ज्ञानो- 
` ५ त्थानोपकरणसंपत्सु नित्यं यत्नवता च। न च कदाचिद्‌ राजद्दिष्टानां राजद्वेषिणां 
वा महाजनद्विष्टानां महाजनद्वेषिणां वाऽप्योषधमन्‌विधातव्यम्‌; तथा सर्वेषाम- 
| त्यरथं विङ्गतदुःखदुष्टशीलाचारोपचाराणामनपवादप्रतीकाराणां मुमूर्षणां च, 
तथवासन्निहितेशवराणां स्त्रीणामनध्यक्षाणां वा । नच कदाचित्‌ स्त्रीदत्तमामिष- 
vill मादातव्यसननुज्ञातं भर्त्राऽथवाऽध्यक्षेण, आतुरकुलं चानुप्रविशता त्वया विदिते- 
we नानुमतप्रवेशिना सार्ध पुरुषेण सुसंवीतेनावाक्‌शिरसा स्मृतिमता स्तिमिते- 
186 | नावेक्ष्यावेक्ष्व मनसा सरवमाचरता बुद्धया सम्यगनुप्रवेष्टव्यम्‌, अनुप्रविरय च 
D$ | वाङमनोबुद्धी स्द्रियाणि न क्वचित्‌ प्रणिधातव्यानि अन्यत्रातुरादातुरोपकारार्था- 
दातुरगतेष्वन्येषु वा WAT! न चातुरकुलप्रवृत्तयो बहिनिशचारयितव्याः । 
| हसितं चायुषः प्रभाणमातुरस्य जानतापि त्वया न वर्णेयितव्यं, तत्र यत्रोच्यमान- 
' सातुरस्यान्यस्य वाप्युपघाताय संपद्यते । विज्ञानवतापि च नात्यर्थमात्मनो 
| ज्ञान विकत्थितव्यम्‌ । आप्तादपि हि विकत्थमानादत्यर्थंमुद्विजन्त्यनेके । 


0 तचत ह्यस्ति सुतरामायर्वदस्य पारम्‌ , तस्मादप्रमत्तः शश्वदभियोगसस्मिन्‌ 
n | गच्छत्‌, एतच्च कार्यम्‌ । एवं भूयश्च वृत्तसोष्ठवसनन्सयता परेभ्योऽप्यागमयि- 
?” | तव्यम्‌ । कृत्स्नो हि लोको बुद्धिसतामाचायंः; शत्रुशचाबुद्धिमताम्‌ । अतदचा- 
| भिसमोक्ष्य बद्धिमताऽमित्रस्यापि धन्यं यशस्यमायुष्यं पोष्टिकं लोक्यमभ्यपदिशतो 
| वचः - श्रोतव्यमनुविधातव्यं चेति । अतः परं इद ब्र्यात्‌,--देवताग्निद्विजगरुवद्ध- 


1... - 
1 
। 
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सिद्धाचार्येषु ते नित्यं सम्यग्‌ वात्तितव्यम्‌ । तेषु ते सम्यग्‌ वर््त॑मानस्यायमग्निः | 
सवंगन्धरसरत्नबीजानि यथेरिताइच देवताः सिवाय स्थुः । अतोऽन्यथा वत्तंमान- 
स्याशिवायेति | एवं ब्रुवति चाचायें शिष्यस्तथेति ब्रूयात्‌ । यथोपदेशं च 
कुवेचध्याप्यः, अतोऽन्यथा त्वनध्याप्यः ॥ 


चरक. वि. अ. ८. 


THE OATH OF INITIATION BY SON OF ATRI 


The teacher then should instruct the disciple in the presence 
of the sacred fire, Brahmanas and physicians— | 


(saying). “Thou shalt lead the life of a bachelor(Brahma- | 
cari), grow thy hair and beard, speak only the truth, | 
eat no meat, eat only pure articles of food, be free from envy | 
and carry no arms. There shall be nothing that thou oughtest | 


not do at my behest except hating the king or causing another's | 


death or committing an act of great unrighteosness or acts | 
leading to calamity. | 


Thou shalt dedicate thyself to me and regard me 88 | 
thy chief. Thou shalt be subject to me and conduct thyself 
for ever for my welfare and pleasure. Thou shalt serve and. 
dwell with me like a son or a slave or a supplicant. Thou shalt | 
behave and act without arrogance and with care and attention, 
and with undistracted mind, humility, constant reflection and, 
with ungrudging obedience. Acting either at my behest or | 
otherwise, thou shalt conduct thyself for the achievement of 
thy teacher's purposes alone, to the best of they abilities. 


If thou desirest success, wealth and fame as a physician | 
and heaven after death, thou shalt pray for the welfare of all. 
creatures beginning with the cows and Brahmanas. | 


Day and night, however thou mayest be engaged, thou 
shalt endeavour for the relief of patients with all thy heart 
and soul. Thou shalt not desert or injure thy patient even 
for the sake of thy life or thy living. Thou shalt not commit 
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adultery even in thought. Even so, thou shalt not covet other’s. 
possessions. Thou shalt be modest in thy attire and appearance. 
Thou shouldest not be a drunkard or a sinful man nor shouldest 
thou associate with the abettors of crimes. Thou shouldest 
speak words that are gentle, pure and rightest pleasing, worthy, 
ture, wholesome and moderate. Thy behaviow must be in con- 
sideration of time and place and headful of past experience. 
Thou shalt act always with a view to the acquisition of know- 
ledge and fullness of equipment. . 


No persons, who are hated by the king or who are haters of 
the king or who are hated by the public or who are haters 
of the public, shall receive treatment. Similarly, those that 
are of very unnatural, wicked and miserable character and 
conduct, those who have not vindicated their honour and those 
that are on the point of death and similarly women who are 
unattended by their husbands or guardians shall not receive 
treatment. 


No offering of presents by woman without the behest 
of her husband or guardian shall be accepted by thee. 
While entering the patient's house, thou shalt be accompanied 
by a man who is known to the patient and who has his permission 
to enter, and thou shalt be well-clad and bent of head, self- 
possessed, and conduct thyself after repeated consideration. 
Thou shalt thus properly make thy entry. Having entered, 
thy speech, mind, intellect, and senses shall be entirely devoted 
to no other thought than that of being helpful to the patient 
and of things concerning him only. The peculiar customs of 
the patient’s household shall not be made publie. Even knowing 
that the patient's span of life has come to its close, it shall not 
be mentioned by thee there, where if so done, it would cause 
Shock to the patient or to others. 


Though possessed of knowledge one should not boast 
very much of one's knowledge. Most people are offended by 
the boast-fullness of even those who are otherwise good and 
authoritative. 


a M In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
Ge) 


There is no limit at all to the ‘Science of Life’. So thou | 
shouldest apply thyself to it with deligence. This is how 
thou shouldest act. Also thou shouldest learn the skill of practice | 
from another without carping. The entire world is the teacher | 
to the intelligent and the foe to the unintelligent. Hence knowing | 
this well, thou shouldest listen and act according to the words | 
of instruction of even an unfriendly person, when they are worthy 1 
and such as bring fame to thee and long life, and are capable | 
of giving thee strength and prosperity’. 


Thereafter, the teacher should say this... . Thou shouldst | 
conduct thyself properly with the gods, the sacred fire, | 
the twice-born, the guru, the aged, the adepts and the | 
preceptors. If thou hast conducted thyself well with them, | 
the precious Atonls, the grains and gods become well-disposed | 
towards thee. If thou shouldst conduct thyself otherwise, 
they become unfavourable to thee. 
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“चिकित्सितात्‌ पुण्यतमं न किचदपि qua: " 


पूर्व पीठिका 


“fad खलरोगविशज्ेषविज्ञानं भवति; agar आप्तोपदेशः, प्रत्यक्षम्‌, 
अनुमानं चेति 1” चरक० fao ४/३। 


“'न्रिविधेन खल्वनेन ज्ञानसमुदायन पुर्वं परीक्ष्यरोगं सवंथा सवेमथोत्तर 
कालमध्यवसानमदोषं भवति; न हिज्ञानावयवेन कृत्स्न ज्ञेये ज्ञानमुत्पद्यते ।” 


wo fao ४/५ 


ज्ञान के उपाय--रोगका ज्ञान तीन प्रकारसे होता हे; प्रत्यक्ष, अनुमान 
ओर आप्तोपदेशसे (इसीको शब्द भी कहते हे) । इन तीनसे ठीक प्रकार की 
गई परीक्षा दोष रहित होती है; क्योंकि ज्ञानके एक अवयवसे प्राप्त ज्ञान 
सम्पूर्ण ज्ञेय वस्तुमें निर्दोष ज्ञान नहीं देता । यथा उदरमें हुई बृद्धिको आंखके 
अरत्यक्षसे देखकर निश्चित रूपमें गर्भावस्था या जलोदर नहीं कहा जा सकता । 
इसलिये ज्ञान करनेके लिये प्रत्यक्ष, अनुमान और आप्तोपदेश इन तीनोंको कार्य में 
लाना चाहिये 19 

ज्ञानके साधन प्रत्यक्ष, अनुमान और आप्तोपदेश इनको सब दर्शन (आस्तिक 
दरशन) मानते परन्तु इनकी क्रियामें भेद रहता हे । यथा-नैयायिक 
प्रत्यक्ष ज्ञानको सन्निकर्ष, इन्द्रियव्यापार; निविकल्प और सविकल्प रूपमे 
मानते हें । सांख्यदशोनमें वृत्तिरूपसे प्रत्यक्षज्ञान माना गया हे । अर्थात्‌-- 
हमारी आंख घटको देखती है; इसमें बुद्धि आंखके द्वारा घटके पास जाकर 
घटका आकार ग्रहण कर लेती d; इस बुद्धिमें चेतन्यात्मक पुरुषका प्रति- 


१ दुष्टमनमानमाप्तवचनं च सर्व प्रमाणसिद्धत्वात्‌ । 
त्रिविधं प्रमाणमिष्ठं प्रमेयसिद्धिः प्रमाणाद्धि ॥” सांख्य कारिका 


कुछ आचायों ने उपमानको भी प्रमाण माना हे | आयुर्वेदमें भी उसका 
अनुभव होता हे; यथा-वल्मीकको देखकर वल्मीकरोगका; ग्रन्थिसे ग्रन्थि रोग; 


wae (पर्व॑त शुंग) से aaa रोगका। परन्तु इसका साधारणतः अनमानमें समावेश 


कर लेते है । 
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बिम्ब पड़नेसे हमको घटका ज्ञान होता है ।* परन्तु आयुर्वेदमें इतनी विवेचना न 
करके विषयके साथ इन्द्रियका; इन्द्रियका मनसे; मनका आत्माके साथ संसर्ग 
होनेसे ही प्रत्यक्ष ज्ञान मान लिया हे । यही बात अनुमान और शब्द या आप्तो- 
पदेशके लिये है । अर्थात्‌-कारणसे कार्यका ज्ञान अनुमान है । रज और तमसे 
रहित; भूत-भविष्य-वत्तमानको जानने वाले पुरुषोंका कहा आप्तोपदेश या शब्द 
प्रमाण है । 
इन तीनसे ही सम्पूर्ण ज्ञेय वस्तुका ज्ञान होता है । क्योंकि ये तीन ज्ञेयवस्तु 
(प्रमा) के कारण बनती Qi इसलिये इन तीन को प्रमाण (प्रमा करणं प्रमाणं) | 
कहते हैं । और प्रमा या ज्ञेयका अर्थ-यथार्थंवस्तुका अनुभव करना हैं (यथार्था- | 
नुभवः प्रमा) । | 
रोग और लक्षण--जिससे कोई वस्तु जानी जाती हे वह उसका लक्षण | 
है (येन लक्ष्यते तल्लक्षणम्‌) । गौ को हम उसके गलकम्बल (सास्ना) से | 
- पहिचानते हे | यह सास्ना दूसरे प्राणियोंमें नहीं। इसलिये सास्नाका होना गाय | 
का लक्षण हे (सास्तावत्त्वम्‌ गोत्वम्‌) । इसी प्रकार खसरा ( मीजल्स) में | 
कौपलिक स्पौटस (Koplik-Spot) का होना खसरा रोगका लक्षण या चिल्ल | 
है। जो वस्तु की निश्चित पहिचान d सहायक हो वह लक्षण हे । | 
रोग--शब्द पीड़ा अर्थमें है । शरीर या मनमें जिससे पीड़ा- दुःख होता | 
है; वह रोग हे । इस दृष्टिसे कांटा चुभना, वमन, ज्वर आदि जहां रोग | 
हे, वहां शोक, काम, क्रोध भी रोग माने हैं इनकी चिकित्सा भी कही | 
है । इसीसे कामजन्य ज्वर, क्रोधजन्य ज्वर, शोकजन्य अतिसार आदि 
रोग आयुर्वेदमें मिलते हें । इसी रोग शब्दको सुश्रुत में “शल्य' शब्द से 
कहा है । अर्थात्‌ जिससे शरीरमें पीडा-बाधा होती हो वह सब शल्य शब्द 
से कहा जाता है । इसी शल्य शब्दसे सुश्रुतको शल्यशास्त्र (सर्जरी) कहते हेँ। 
ये शल्य या रोग असंख्येय हें। साथही इनमें बढ़ती घटतीभौ uero 
अनुसार होती है । जिसप्रकार कि देश और समयके अनुसार फंशनम; 
रहने-सहनेमें, खानपानमें परिवत्तेन होता है; उसी प्रकार रोगोमें भी घटाव- 
बढ़ाव दीखता है। एक समय भारतमें कानका लम्बा होना सौन्दर्यं गिना 
a 
3 उपातविषयाणा मिन्द्रियाणां वृत्तौ सत्यां तमोऽभिभवे सति यः सत्त्वसमुद्रेक: 
सोऽध्यवसायः इति; वृत्तिरिति ज्ञानमिति चाख्याते ॥ त. कौ. का. ५ d 
२ प्रत्यक्ष--आत्मेस्द्रियमनोऽर्थानां सन्निकर्षात्प्रवत्तंते | 


व्यक्ता तदात्वे या बुद्धिः प्रत्यक्षं सा निगद्यते ॥ 
“कार्यनिदानाद्धि गुणानधीते” नेषध 
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T जाता था; नखोंका कटवाना, बाल छोटे रखना भद्रवेश था; आज नखोंको 
$ ` लम्बा रखना, उनपर पालिश करना सौन्दर्य हे । पहिले सीमेन्टके फर्श या 
-  दिवारें नहीं थी; पत्थरकी थी । आज सीमेन्टकी हैँ । सीमेन्टके मकानोंमें क्षयके 
पे कीटाणके लिये पत्थ रकी अपेक्षा अधिक सुविधा रहती à । सीमेन्टके घर-फर्श 
द | क्षयरोगके लिये अच्छे वृद्धि-क्षेत्र होसकते हें । इनमें रहने वाली नमी; STRAT 

( रेतीका अंश ) इनके लिये उत्तम माध्यमहेँ | विशेष कर जव कि फर्शका 
तु ¦ पूरा elie किया गया हो । सुश्वुतका शूक रोग आज नहीं दीखता और 
) | आजका बॅरीबॅरी रोग हमको इसी नामसे या इसी रूपमें सुश्रुतं नहीं मिलता 1 
to X तो जिस प्रकार वेदोंसे सब विद्याये निकलती हैं, उसी प्रकार संसारके सब 
रोग इस आयुवदमें ded वालेभी यहां हैं। परन्तु जिस प्रकार दुसरे रोग स्पष्ट 
हैं वैसा यह नहीं; वर्त्तमान हंजा ( कॉलरा ) और चरककी विसूचिकामें 
बहुत अन्तर है । इसलिये रोगका एक सामान्य लक्षण-पीड़ा कर दिया । 
साथही कह दिया कि रोगोंकी संख्या अनियमित हे; उन सबका नामसे कहना 
सम्भव नहीं है । 


दोष--रोगोंकी संख्या-उनका नाम कथन सम्भव नहीं; इसलिये एक 
नियम कर दिया कि रोगोंको उनके दोषोंसे समझना चाहिये । जिस प्रकार 
ता. पुस्तकालयमे से कोई एक पुस्तक ढूंढनी हो तो उसको ग्रन्थकरत्ताके नामसे या 
[ग विषयसे हम निकाल लेते हें D इसीप्रकार रोगको नामसे या विषयके वर्गीकरणसे 
ही ' जान सकते हे । नामका वर्गीकरण कभी सम्पूर्ण नहीं रह सकता; उसे यादभी 
दि रखना कठिन है। विषयका वर्गीकरण सरल रहता S । इसी feed प्राचीनोंने 
से | भी रोग ज्ञानके लिये तीन वर्ग बनाये ।' 
न्द | ये वर्ग वात, पित्त, कफके नामसे आयुर्वेदमे प्रसिद्ध हें। इन wid चरकके 
॥ | समयके जो जो प्रसिद्ध रोग थे, उनका समावेश कर दिया हे । इस दृष्टिसे 
के | वातवगंमें अस्सी; frost चालीस और कफवगेमें बीस रोग हे । इसका 
i; ` यह अभिप्राय नहीं कि आयुर्वेदमे कुल ई चालीस रोग हें । परन्तु यह 
व- | एक उदाहरण हे; उस समयके प्रसिद्ध रोगोंके वर्गीकरण का । वात-पित्त-कफ 
ना ' नामके तीन anid संसारके सब रोगोंका समावेश अलग अलग रूपमे, या 
| संसगे (दो के मिलनेसे) अथवा सन्निपात (Ses eum रूपमें किया जा 
| सकता है। जिस प्रकार कि संसारके सब समावेश प्रकृतिके सत्त्व, 
:। | रज और तम इन तीन महागुणोंम किया जा सकता है । संसारकी कोई वस्तु 
` । इन तीन महागुणोंसे बाहर नहीं; इसी प्रकार कोईभी रोग इन तीन दोषोंसे 
! Se Oe E EE 


वर्ग कल्पना माननीय श्री यादवजी त्रिकमजी आचायेजी की देन है । 
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बाहर नहीं । जिस प्रकार कि सारे आकाशमें उड़ान भरने वाला पक्षी अपनी 
छायाको नहीं लांघ सकता; उसी प्रकारसे कोईभी रोग इन तीन वर्गोके बाहर 
नहीं जा सकता | उदाहरणके लिये--ठायफायड़-एक रोग है; इस रोगका 
कारण टायफायड बेसिलस हैं । इस जीवाणुके कारंण एक रोगीमें तन्द्रा, 
भारीपन-आलस्य, शिरका भारीपन, भोजनमें अरुचि, अनिच्छा मिलती 
है। बच्चेमें इस रोगके कारण ज्वरकी तीब्रता; आंखोमें लाली, अतीसार | 
मिलता हे । वृद्ध रोगीमें इस रोगसे बेहोशी, प्रलाप, तीब्रशिरवेदना-शिरका | 
फटना सा; शरीरमें रुक्षता, मलबन्ध मिलता हे । कारण एक है, टायफॉयड 
बैसिलस । परन्तु तीनोंमें चिकित्सा भेद रहता हे । क्योंकि तीनोंमें लक्षणभेद 
है। इसलिये कई रोगियोंमें तो क्लोरोमायसिटीन या टायफायड वेक्सीन 
लाभ कर जाती हैं; और दूसरोंमें नहीं करती । क्योकि यहां पर औषध 
योजना कारण या नामके आधार पर निश्चित हैं; शरीरकी अवस्था या 
लक्षणोंके आधार पर नहीं । इसीसे कहा है-- 

योगैरेव चिकित्सन्‌ हि देशाद्यज्ञोऽपराध्यति । | 

वयोबलशरीरादि भेदा हि बहवो मताः ॥ चरक० चि० ३०-३२०। | 


कठिनाई--टायफायड बेसिलसको या इसी प्रकारके दूसरे कारणोंकी । 
परीक्षाके साधन आधुनिक विज्ञानने हमको दे दिये हें । परन्तु इन वर्गोकी 
निश्चित परीक्षाके साधन हमारे पास नहीं हे । स्वर्णकी शुद्धताको हम | 
ओकिमेडीज़के आपेक्षिक गुरुत्वसे ठीक प्रकार जान सकने परभी बाजारमें | 
क्रियात्मक रूपसे परीक्षा तो कसौटी पर आंखसे ही होती है । हीरे या माणिक्यकी | 
परीक्षा आँखका अभ्यासही करता है । इसी प्रकार इन दोषोंकी परीक्षाभी / 
अभ्याससे ही अभी तक प्राप्त करनी पड़ती हैं।! इसी अभ्यासके कारण | 
वत्त मान युगको वज्ञानिक प्रगतिम आयुवद पीछे रह गया । फिरभी चिकित्साका | 
मार्ग निकालनेमें वत्तेमान वेज्ञानिक प्रगतिसे अधिक मार्ग दर्शन देता है । यदि | 
इन दोनोंकी सहायतासे रोग परीक्षा और चिकित्साकी जाये तो अवद्य ' 
सफलताकी सम्भावना है; इसीसे कहा G— 


तस्माहोषोषधादीनि परीक्ष्य दशतत्त्वतः । 
कुर्याच्चिकित्सितं प्राज्ञो न न योगरेव केवलम्‌ ॥ wo चि० 301303 


यह परीक्षा दोष, धातु (दृष्य) देश, बल, काल, अग्नि, प्रकृति, वय, 


१ आभ्यासात्प्राप्यते दृष्टि: कर्मसिद्धिप्रकाशिनी । 
रत्नादिसदसञ्ज्ञानं न शास्त्रादेव जायते ॥ Ao Wo qo १२।५६ 
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सत्त्व, सात्म्य, आहांर आदिसे की जाती हे । क्योंकि यदि इनसे पूरी परीक्षा 
न हो तो पूर्णज्ञानभी नहीं होता । इसीसे कहा है कि-- 
सिथ्यादृष्टाविकारा हि दुराख्यातास्तथेव च । 
तथा दुष्परिमृष्टाइच मोहयेयुङ्चिकित्सकम्‌ ॥॥ Yo Yo tole 

जो रोग भली प्रकार नहीं देखे गये, जिन रोगों या शिकायतोंको ठीक प्रकार 
नहीं कहा गया; अथवा जो ठीक प्रकार स्पशेसे नहीं जाने गये, ऐसे रोग 
चिकित्सकको भ्रममें डाल देते हे । इसलिये परीक्षामे पूर्ण सावधानी चाहिये, 
क्योंकि चिकित्साकी सफलता रोग परीक्षा और चिकित्सा इन दोनों पर ही 
आश्रित है 1° 

परीक्षा पद्धति--रोग परीक्षापद्धति एक प्रकार की होने पर भी क्रियात्मक 
रूपमें उसके दो रूप मिलते हें; एक विस्तृत रूप और दूसरा संक्षिप्त रूप । 
जिस प्रकार कि स्वर्ण की शुद्धता की परीक्षा एक कसौटी पर है, और दूसरी 
रसायनशालामें आपेक्षिक गुरुत्व; अथवा किरणों द्वारा की जाती हे । इसमें 
प्रथम कसौटी की परीक्षामें पूर्ण शतप्रतिशत निश्चित जांच नहीं होती; जब 
कि दूसरी पद्धतिमें हम लगभग निर्णयमें सही आते हे । इसीप्रकार रोग 
परीक्षामें एक संक्षिप्त रूप-व्यवसाय रूपमें बाजारमें बेठने वाला चिकित्सक या 
बड़े बड़े दवाखानोंमें बरता जाता हैं; जहाँ कि जल्दीसे निर्णय करके औषधका 
निश्‍चय करना होता हे । दूसरा विस्तृत रुप-बड़े अस्पतालोंमें या विशेष रुपसे 
रोगका निश्चय करने और औषध चुनने में चिकित्सक काममें लाता हे । इसमें 
वह एक्सरे (रेडियोग्राफ) ; रसायनशाला आदि सब साधनोंका आवश्यकतानुसार 
उपयोग करता है। इसलिए यह विस्तृत परीक्षा वहीं सफल होती है; जहांये 
सब साधन उपलब्ध हो सकें | परन्तु चिकित्सा व्यवसायमें दोनों रूपों की अपेक्षा 
रहती है । 

. परीक्षापद्धतिमे रोगी चिकित्सकका सार्गद्शक बनता है । बच्चों की अवस्था 

में--- (विशेषकर जब बच्चा नहीं बोल सकता) माता या उसका अभिभावक कुछ 
मार्गदर्शन देता है; परन्तु वास्तव में ऐसी अवस्था में तो चिकित्सक को अज्ञात 


` भाषा वाले देशमें की जानेवाली चिकित्साके अनुसार; अनुमान और प्रत्यक्षके 


सहारेसे काम करना होता है । रोगी या अभिभावक किसी शिकायत को लेकर 
चिकित्सकके पास आता है । इस वत्तंमान शिकायतसे ही चिकित्सक भूत और 


भविष्यका अनुमान करता है । कई बार तो रोगी भूतकालके ज्ञानमें मदद भी 


१ अस्तु रोगविशेषज्ञः सवे भैषज्य कोविदः । 
देशकालप्रमाणज्ञस्तस्य सिद्धिरसंशयम्‌ ॥ चरक 
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देता हे । यह ज्ञान उसे पांच ज्ञानेन्द्रियों की सहायता (आँख, कान, नासिका, 
त्वचा, जिह्वा) तथा प्रश्‍नसे होता हे । इसी छेः प्रकारके ज्ञानको आप्तोपदेश, 
प्रत्यक्ष, ओर अनुमान भी नाम दिया गया हैं! । इनमें-- 


आप्तोपदेश--आप्तसे अभिप्राय उस विषय के ज्ञान से पूर्णतः परिचित 


होना ही हे । उदाहरणत:--नाविक (मल्लाह)--समुद्रके विषय में बनारस | 


के साहित्याचाये की अपेक्षा अधिक आप्त हें । नावमें कहां बठना, कसे नाव 
खेनी इसमें वह अधिक ज्ञान रखता हे उसका वचन मानना ही इसमें प्रमाण 


है । इसी प्रकार रोगके बिषयमें रोगी आप्त है, उसके वचनके अनुसार | 


शिकायतको मानकर आगे चलता होता है । पेटमें या शिरमें ददं d; इस | 


शिकायत की परीक्षामे रोगीका वचन ही आप्त रहता हे | ददं हैया नहीं | 


इसका ज्ञान हम न प्रत्यक्षसे और न अनुमानसे कर सकते हैं । इसी प्रकार रोगी 
की दृष्टिमें चिकित्सक आप्त रहता है; उसके कथनानुसार उससे बरतन। चाहिये। 


अनुमान--रोगी ने पेटमें दद॑ की शिकायत की; इस वचन को आधार 
रखकर हम चलते हे, कि यह ददे ded कहां है; इस पर भोजनका कोई 
प्रभाव पड़ता हे, वा नहीं; दक्षिण वंक्षणमें है, या वाम वंक्षणमें। दवानेसे या 
सेकसे कुछ लाभ है, वा नहीं । दर्द स्थायी है, वा अस्थायी-इत्यादि बातों से 


फिर हम add कारणका अनुमान करते हें | अमुक कारण से यह ददं होगा- | 


अनुमानसे जानी हुई बातको हम फिर प्रत्यक्ष करना चाहते हे । 


प्रत्यक्ष--ददेके रूपका अनुमान करके उसका ठीक निर्णय करनेके लिये 
एक्सरे अथवा शस्त्र कर्म करके निर्णय करते हें । पित्ताशयमं पत्थरीके कारण 
ददं हे, तो एक्सरे हमारे निर्णयको प्रत्यक्ष करा देता हे । आमाशय के ब्रणको 
रेडियोग्राफ बता देता है और एपेन्डिसायटिसको शस्त्रकर्म बता देता हे । 

इसप्रकार इन तीनसे की गई परीक्षा निर्दोष होती है। इसीसे कहा हे कि 


सर्वथा सर्वमालोच्य यथासंभवमथंवित्‌ । 
अथाध्यवस्थेत्तत््वे च कार्ये च तदनन्तरम्‌ u च० वि० ४।१० 


अत्रिपुत्र ने 'यथा संभव शब्द दिया हे । प्रत्येक मनुष्यके पास उस समय 

भी सब साधन नहीं थे और न उसका ज्ञान सम्पूर्णं तथा निर्दोष होता था जसा 

आज भी है । इसलिये जितना सम्भव हो उससे सम्पूर्ण रूपमें सबकी विवेचना 
करके तत्त्वका निश्‍चय करे और उसके पीछे BAT आरम्भ करे। 


१ आप्तरुचोपदेशेन प्रत्यक्षकरणेन च । 
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अनुमानेन च व्याधीन्‌ सम्यग्‌ विद्यात्‌ विचक्षणः ॥ Ao fao ४।९ | 
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इसीको सुश्रुतमें पंचज्ञानेन्द्रिय और प्रश्‍न इन छे प्रकार से कह दिया है ॥ 
इसमें जिह्वा विषयक ज्ञानको; मुखके माधुर्यको या कट्ताको हम रोगी से 
पूछ कर जानते हें, उसे चखते नहीं, अथवा अन्य बातोंसे हम अनुमान कर 
लेते हैं, यथा मूत्रमें चिऊंटी आनेसे मधुरता का, शरीरमें पित्त की वृद्धि देख 
कर मुख की कटुताका अनुमान करते हे या रोगीसे पूछ कर जान. लेते हें। 
शेष इन्द्रियोंका ज्ञान हम प्रत्यक्ष रुपमे कर लेते हे । और जो वात हमको स्पष्ट 
नहीं होती (यथा पेट aaa भोजन का प्रभाव) उसे रोगीसे पूछ कर. जान लेते. 
हें । इस प्रकार यथा शक्ति हम रोगका निश्चय करनेका प्रयत्न करते हें और 
उसमें अपनी ज्ञानेर्द्रियों की; रोगी की, तथा वत्त॑मान उपलब्ध साधनों की 


सहायता लेते हैं | 


चिकित्सा--कई वार प्रायः संक्षिप्त रोग पद्धतिमें हम मुख्य लक्षणके 
आधार पर ही औषध का निर्णय कर लेते हैं, और उससे लाभ भी होता हे । 
साथ ही शारीरिक शिकायतोंके साथ मानसिक लक्षणोंका ज्ञान आयुर्वेद या 
एलौपेथीमे उतना नहीं होता, जितना होम्योपैथीमें रहता है । पहली दोनों 
पद्धतियां लक्षण से रोगके नाम की ओर जानेका यत्न करती हें; जब कि 
तीसरी पद्धति होम्योपैथीमें चिकित्सक लक्षणोंको एकत्रित: करके उनसे ही 
औषध ढूंढनेका यत्न करता हूँ उसे रोगके नाम की कोई जरूरत नहीं । यही. 
सिद्धान्त आयुर्वेदका भी है C परन्तु क्रियात्मक रूपमें. इसका व्यवहार हुम 
करते हे, फिर भी आयुर्वेदमें मानसिक लक्षण होम्योपैथी की भांति सब रोगोंके 
नहीं मिलते । इसलिये लाक्षणिक चिकित्सा और रोग चिकित्सा यह दो प्रकार 
की चिकित्सा हम बरतते हें। इनमें लाक्षणिक चिकित्सा संक्षिप्त रोगपद्धति ज्ञान 
के साथ प्रतिदिनके चालु कार्यमें काम देती है, और रोगचिकित्सा ज्ञानके लिये 
विस्तृत रोगपद्धति विशेष रूपमे बरती जाती है । व्यवहारमें दोनों की ही 
जरूरत रहती हे | 

कई बार तो रोगके ज्ञान से पूर्वं मुख्य शिकायत या लक्षण की चिकित्सा 
आवश्यक बन जाती है; ददं से बेचैन होते हुए रोगीमें मौफिया इंजेक्शन 
देकर हम तात्कालिक शान्ति देना आवश्यक कई बार गिनते हें । वहां इतना 


१ व्यवस्थाकारणं तेषां यथा स्थूलेषु संग्रहः | 
तथा प्रकृतिसामान्यं विकारेषूपदिश्यते ॥ 
विकारनामाकुशलो न जिह्णीयात्‌ कदाचन | 
न हि सर्व विकाराणांनामतोऽस्ति ध्रुवास्थिति ॥ 
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चैयं नहीं रहता कि हम रोगके निर्णयमें जायें उस समय इसको पीछेके लिये. 
छोड़ देते d! इसीसे कहा हे-- 


अतिपातिषुरोगेषु नेच्छेद्‌. विधिमिमं भिषक्‌ । 
प्रदीप्तागारवच्छीघ्ं तत्र कुर्यात्‌ प्रतिक्रियाम्‌ ॥ सुः सु ६।४० 


इसलिये लाक्षणिक चिकित्सा भी रोग चिकित्सा की भांति अपना स्थान | 
रखती है । विशेष करके प्रतिदिनके व्यवहारमें अथवा एक प्रॅक्टिशनर-धंधादारी 
व्यवसायी चिकित्सक के लिये तो संक्षिप्त रोगपद्धति-लाक्षणिक चिकित्सा विशेष 
महत्त्व की है । इसीको मुख्य मान कर लक्षणोंके आधार पर निदान पूर्वक 
चिकित्सा के बहुत से ग्रंथ आज काममें आते हे । इस विषयको “क्लिनीकल | 
सेडिसन', darem चिकित्सा या प्रयोगिक चिकित्सा कहते हे । इसमें रोगीका 
निदान मुख्य शिकायतके आधार पर तुरन्त करके; तुरन्त ही उपचारका निर्णय | 
कर लेते हे । साथ ही दूसरे सम्भावित लक्षणों या रोगों से इसे पृथक्‌ भी | 
करते हे । धंधे में यह विषय विशेष महत्त्व रखता हे । क्यों कि-- 
ज्ञानबुद्धिप्रदीपेन यो नाविशति रोगवित्‌ । | 
आतुरस्यान्तरमात्मानं न स रोगांश्चिकित्सति ॥ wo वि० ४।१२ | 
ज्ञान बुद्धिके दीपक की सहायता से जो चिकित्सक रोगीके अन्दर नहीं घुस | 
जाता; वह रोगों की चिकित्सा नहीं कर सकता। चिकित्सक को ज्ञान बुद्धि दीप | 
से रोगीके अन्दर घुस कर, तन्मय अनुभव करने पर ही सफलता मिलती है। 


~ YA A, 


^l 
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सम्यक्‌ प्रयोगं सर्वषां सिद्धिराख्याति कमंणम्‌ । 
सिद्धिराख्याति सर्वेश्च pad भिषक्तमम्‌ ॥ चरक | 
Success in treatment signifines the correct application of 
all therapeutic measures and success also medicates, that the | 
physicion is a foremost one, endowed with the qualities of the | 
pysicion". 8 b x . SON OF ATRI. र 
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पहला प्रकरण 


REN 
क परीक्षा पद्धति 
“दर्शनस्पशनप्रदने: परीक्षेत च रोगिणम्‌ ॥” 


रोगी किसी एक शिकायतको लेकर चिकित्सकके पास आता हे । इसमें 
रोगी और चिकित्सक ये दो ही व्यक्ति भाग लेते हे । रोगीसे सम्बन्धित 
लक्षणोंको 'सवजेकूटिव सिस्पटम्स' at cada लक्षण कहते हें। और चिकि- 
त्सकसे संवन्धित लक्षणोंको जिनको चिकित्सक स्वयं रोगीसे जानता है--उनको 
“ऑवजेक्टिव सिम्पटम्स' या ऑवजेक्टिव साईन्स या परवेद्य लक्षण कहते हें। इन 
लक्षणों को फिर चार भागों में विभक्त करते हे-- 
१--वत्त॑मान कालीन लक्षण | 
२--भूतकालीन इतिहास--वैयक्तिक और कुटुम्ब सम्बन्धी | 
३-शारीरिक चिल्ल (फीजिकल साइन्स) 
४--विशेष परीक्षा--रेडियोग्राफी; अणुवीक्षणयंत्र से, विद्युत द्वारा 
हृदय परीक्षा | ; 
इन सब बातोंको एकत्रित कर लेने पर रोग-निदान पर हम पहुँचते हैं; 
जिस प्रकार बढ़ई एक कुर्सी बनानेके लिये अलग अलग उसके पेर, पीठ, 
आसन आदि पहले एकत्रित करता है; और फिर सबको एक साथ जोड़कर 
कुर्सीका रूप देता है, उसी प्रकार चिकित्सकभी रोगीसे पूछकर अपने 
आप परीक्षा--देख भाल करके सब ज्ञान बटोर करके एक निश्चित निदान प्र 
पहुंचता है ।१ निदान होने परही चिकित्सक अपने कत्तंव्यका निश्चय करता हे । 
सम्पूर्णं रूपमें सही निदान करनेके लिये प्रकृतिको समझना आवश्यक है । 
प्रकृतिसे अभिप्रेत दोषप्रकृतिके अतिरिक्त शरीर रचनाका भी अभिप्राय 
ह्‌.। यथा-- 


TH शरीर प्रकृति 


१-शुक्र शोणितप्रकृति--गर्भजन्य प्रकृति यथा; अशं, सिफलिस, कुष्ठ, 
यक्ष्मा; 


१ निदान शब्दो निरचयार्थ--“अद्य ते निदानं करिष्यामि इति---निदान- 
fresa" 
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२--कालगर्भाशय प्रकृति; यथा मशक, न्यच्छ, व्यंग (seu, पिगमेन्टस) | ह 

होना; | प्ल 
३--माताके आहार विकारजन्य प्रकृति--बच्चेका कमजोर होना; पग्र 
४--महाभूत विकार प्रकृति--वातल होना, काला या गौर वर्ण; आदि स 


जात शरीर प्रकाति E 

५--जातिप्रसक्ता प्रकृति--इसका मनसे अधिक सम्बन्ध रहता हे । ब्राह्मण अ 

कुलमें उत्पन्न बच्चेमें शौच, शान्ति-दया आदि गुणोंका होना । E 

६--कुल प्रसक्ता प्रकृति--मत्स्य खाने वाले नाविक या मल्लाह कुलकी d 

कन्यामें वन्ध्या रोग प्रायः नहीं होता | | न 
७--देशानुपा तिनी प्रकृति--कुछ देशोंमें प्रायः रोग होते हे, यथा बंगाल | 

आदि आनूप देशोंमें कालाजार रोगकी सम्भावना रहती है । भ 

इसके भेद--( क ) किस भूमिदेशमें उत्पन्न हुआ । i 
(ख) किस भूमिदेशमं बढ़ा । | 

(ग) किस भूमिदेशमें रुग्ण हुआ । | 


८--कालानुपातिनी प्रकृति--वातप्रकृति amo दद्रुरोग होने पर| 
वर्षाकालमें या बादल आने पर कण्डु-रोगमें वृद्धि होजाती हे । | 


yon विष-वर्षाकालमे बढ़ता हुँ | | 


] 


९--वयो$नुपातिनी प्रकृति--वृद्ध पुरुषोंमें टायफायड रोग कम होता हे । | 


f 


ए 


यह प्रकृति गर्भशरीरप्रकृति और जातशरीरप्रकृति भेदसे दो प्रकारको | 
होने परभी अवान्तर भेदोंसे कई भेदोंमें विभक्त हो गई है । इस प्रकृतिको | 
जाननेसे विक्ृति-विकारको समझनेमें सुगमता हो जाती हे । क्योंकि धातुओंकी | 
समता प्रकृति और धातुओंकी विषमताही रोग हे । धातु शब्दसे अभिप्राय | 
शरीरको धारण करने वाले पदार्थोसे है । इसलिये रोगका निदान करनेमें | 
यथा सम्भव रोग जन्य विकृतिको भी समझनेका यत्न करना चाहिये । यथा | 
हृदयके कपाटियोके रोगमें केवल इतना जान लेना कि कपाटियां विकृत हैं; | 
पर्याप्त नहीं; अपितु इसके साथ इतनाभी ज्ञान होना चाहिये कि ये कपाटियां 
आमवात (रुमेटिक) या सिफलिस या अन्य किस कारणसे विकृत हुई हें। | 

साथमें यह भी ज्ञान होता चाहिए कि कारण अबभी वर्तेमान है; या. 
वह कार्यं करके समाप्त हो गया है । उदाहरणके लिये--गनोरियाके d 
उपाण्ड शोथ ( एपिडिडिमाईटिस ) हो जाती हूँ। पीछे गनोरियाभी अच्छा 
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हो जाता है-- परन्तु यह शोथ बनी रहती हे । इसी प्रकार अर्धांग (पेरा- 
प्लीजिया) कई वार अर्वुद (ट्यूमर) के कारण हो जाता हैं जब तक यह 


(ufa रहती है; अर्धांग्‌ अच्छा नहीं होता । इसलिये वत्तमान और भूत दोनोंका 


ज्ञान आवश्यक होता हे । 

इसके सिवाय रचना सम्बन्धी परिवत्तंन होने परभी कई वार omn 
कोई अन्तर नहीं होता --अथवा कार्यमें परिवत्तेन मिलने पर रचनामें विशेष 
अन्तर नहीं मिलता--उदाहरणके लिये हृदयकी जन्मजात कुछ विकृतियोंमें 


| कार्यमें अन्तर नहीं होता । इसी तरह हृदयकी रचनामें कोई परिवत्तंन न 
होने पर भी उसकी गति--ध्वनियों में परिवर्तन मिल जाता हे; जेसे कि रक्‍त 


न्यूनताकी अवस्थामें हृदयमें मरमर ध्वनि सुनाई देती है | 
इसलिये परीक्षा करनेमें अधिंकसे अधिक ज्ञान प्रकृतिका तथा विकृतिका 
प्राप्त करना आवश्यक है । यह ज्ञान रोगीके मुखसे तथा शारीरिक परीक्षासे 


| मिलता हे । 


99» 
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रोगा क लक्षण आर ZIqd 
समें कुछ बातोंका ध्यान रखना आवश्यक होता हे । उदाहरणके लिये--- 
१--रोगीसे वकीलके रूपमें प्रश्‍न नहीं करने चाहियें--अर्थात्‌ उसको 


| जिन प्रश्‍नोंसे मार्ग सूझे ऐसे प्रश्‍न उससे नहीं करने चाहिये; यथा-कया 


| तुम्हारे पीठमें दर्द होती है ? इससे रोगी समझता है कि पीठमें ददं होना 


one 


A: Ab 


| एक आवश्यक लक्षण हे । इस प्रश्‍नको इस प्रकार पूछना चाहिये कि तुम्हारे 


कहीं ददं है; हे तो कहां और किस प्रकार की; चीरनेके रूप में; शकुंकी 


भांति गहरी जाती या टुकड़े करनेके समान--किस प्रकारको d । यथा 
सम्भव सब कुछ रोगीके मुखसे ही कहलानेका यत्न करना चाहिये । और 


यदि मार्गदर्शक प्रश्‍न पूछना आवश्यकही हो (जैसा कि मूढ-अशिक्षित-गंवार _ 


लोगों में) तो इसको विकल्प रूपमे रखना चाहिये; यथा-तुमको कब्ज 
रहती है या अतिसार रहता है । समय, 84, दक्षता ये तीनों qun 
चिकित्सके कार्यको सुगम बना देती हे । हमको रोगीसे यही जानना है कि वह 
क्या जानता है और क्या समझता हे; न कि वह क्या सोचता हूँ । उदाहरणके 
लिये रोगी शिक्रायतही बताये, यही ठीक है, न कि रोगी--रोगका 
नाम बताये, और हम उस पर ओषध दे दें । रोगी अपनी कथाको विस्तार 
रूपमें सुनाता है; पिछले डाक्टरोंके कारनामे, उनकी औषध आदिका 
विस्तारसे वर्णन करता है--इन सबमें से अपने योग्य वस्तुका चुनाव daa 
करना होता है। 
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२--लक्षणोंको एकत्रित करनेमें पूर्वापरवत्ती क्रमको यथाशक्ति स्मरण 
रखना चाहिये । पहिले क्या शिकायत हुई, उसके पीछे क्या हुई, इत्यादि | 
इस तरहका जोखा प्राप्त करनेसे रोगको जाननेमें बहुत सुभीता हो जाती है।' 


जेसे एक रोगी कहता हे कि मुझे सदियोंमें छै: साल पहले इवास काठिन्य' 
हुआ था, उसके पीछे अब दो चार महीनेसे EUH धड़कन चल रही है तथा. 


पेरों पर सूजनभी दो साल पहिले हो गई थी । 


३--रोगीसे सदा सहानभूति बरतनी चाहिये--इसीसे अन्रिपुत्रने कहा है. 
कि रोगियोंम सदा बन्धु भाव रक्खें। इसके लिए अपने प्रश्‍न यथा सम्भव) 


सीधी सरल भाषामें रखने चाहिये । इलेषात्मक या हकूमतकी भाषा नहीं, 
बरतनी चाहिए । गुप्त रोगों या लज्जास्पद बातोंको quu पूर्ण साव- 
घानी और सभ्यता बरतनी चाहिये। पतिकी उपस्थितिमें औरतसे गुप्त 
रोगोंको नहीं पुछना चाहिये; कुछ स्त्रियाँ मासिक धर्मकी शिकायतको भी पतिके' 
सामने edu झिझकती हें । रोगीमें यदि क्षय, कुष्ठ, केन्सरकी शंका, हो| 
तो रोगीसे ही उसके कुटुम्वका इतिहास इन रोगोंके सम्बन्धमें नहीं पूछना | 
चाहिये । इसके लिये उसी कुटुम्बके दूसरे व्यक्तिसे मदद लेनी चाहिये d | 

रोगके विषयमे जानकारी प्राप्त करनेकी दक्षता ही चिकित्सकके मागेको. 


सरल बनाती है, साथ ही उसके लिये शारीरिक परीक्षामें मार्ग दर्शक बनती 


| 


है | इसलिये इस जानकारीको प्राप्त करनेमें पूर्ण सावधानी बरतनी चाहिये । | 


१ “सर्वं प्राणिषु बन्धुभूतः 11 चरक० Yo अ 

२ विसृज्यात्मानाऽत्मानं न चैनं परिशङ्कते । 
तस्मात्‌ पुत्रवदेवैनं पालयेदातुरंभिषक ॥ go 

३ भिषगप्यातुरान्‌ सर्वान्‌ स्वसुतानिव यत्नवान्‌ । 
आवाधेभ्यो हि पंरक्षेदिच्छन्‌ धर्ममनुत्तमम्‌ ॥ 

च हि जीवित दानाद्धि दानमन्यद्‌ विशिष्यते i 
परोभूत दया धर्मे इति मत्वा चिकित्सया । 
वत्तंते यः स सिद्धार्थः सुखमत्यन्तमइ्तृते ॥ चरक 
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अपनी ara मिलावट न होने दें । शिक्षित व्यक्ति नपे तुले शब्दोंमें अपनी 
शिकायत बता देता हे; और दूसरे देहाती आदमीको मदद की जरूरत होती हे; 
यथा रोगी पेटमें ददे की शिकायतको लेकर आता हे; परन्तु दर्दका रूप वह नहीं 
बता सकता; इसके लिए उससे पूछता होता हे कि दर्द चुभनेके समान हैँ; 
काटनेके समान हैं, जैसे आरीसे काटते d; या फावडेसे फाडनके समान हैं; सुई 
या कांटा लगनेके समान है; गहरी जाती हे ` ` ` इत्यादि । ददेका स्थान क्या हैं; 
भोजन करनेसे घटती है या बढ़ती है --इत्यादि बातोंसे सहायता देना जरूरी होता 


| हैं। रोगी की मुख्य शिकायतको अलग अवश्य कागज़ पर लिख लेता चाहिये । 


रोगका eara इतिहास--यह ठीक हे कि रोगका वत्तंमान इतिहास ही 


M किसी निश्चित निदान पर पहुँचने पर पूर्ण सहायक नहीं बनता । उदाहरणके 
| लिये~'एनजायनापैक्टोरिस'में शारिरिक चिह्नोंका अभाव रहता ह; इसम 


रोगीके वत्तंमान इतिहास, भूतपूर्वका इतिहास, तथा दर्दका स्वभाव ये सब जान 


| कर ही निर्णय करते हें । ठीक प्रकारसे लिया इतिहास रोग निर्णयमें पचास 


प्रतिशतक और शेष पचास प्रतिशतक शारीरिक परीक्षा' मदद देती है । इसमें 


| रोग और रोगी दोनोंका सम्पूर्ण इतिहास लेना होता हे । यथा-- 


'औषध करनेसे पूवं रोगी की परीक्षा करे । किस SAU यह उत्पन्न हुआ; 


| किस देशमें बढ़ा, कहाँ पर रुग्ण हुआ; उस देशमें मनुष्योंका आहार-विहार कंसा 
| है; किस प्रकारका बल है; कैसी रुचि हैँ, केसा सात्म्य है; इत्यादि बातों की 
| परीक्षा करें १9 रोग या शिकायत कब आरम्भ हुई--उसका ध्यात सबसे प्रथम 


कब खींचा; क्या यह लक्षण पहिले भी हुआ था; यदि हुआ था-तो केसे आराम 
मिला ? रोग या शिकायतका आरम्भ सहसा हुआ या धीरे धीरे; फिर तुमने 


| क्या किया ?; दो आक्रमणोंके बीचमें कितना समय रहा; शिकायत या रोग 
| सहसा आराम हुआ या धीरे धीरे ? ; रोग तीब्रता; क्या आक्रमण होनेसे लगातार 
| बना है, घटता है या बढ़ता है; किस समय घटता है; (प्रायः करके जो रोग 
| प्रातः उषा कालमें बढ़ते हे--या जो नहीं घटते--वे असाध्य या मारक रहते 


हैं; पक्षाघातका आक्रमण प्रायः सहसा रातमे होता है); मुख्य लक्षणके साथ 
दूसरे भी लक्षण होते हैं; यदि होते हैँ तो वे कौनसे हें; इन लक्षणोंको शान्त 
करनेके लिये रोगी क्या करता है; रोगी इस शिकायतके लिये किसी प्रकारका 


. 3 “भेषजमवंचारयन्‌ प्रागेव तावदेयमातुरं परीक्षेत्‌ । कस्मिन्नयं देशे जातः, 
संवृद्धो व्याधितो वा । तस्मिश्च देशे मनुष्याणामिदमहारजातमिरदंविहारजात- 
मेतावद्‌ बलमेवविधं सत्त्वम्‌ एवंविधं सात्म्यं एवंविध अक्तिरियेमव्याधयो 


| 
| 
| हितमिदमहितमिदमिति। संग्रह सूत्र अ० २३ ।” 
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उपचार (औषध, भोजन आदि) करता है? कई बार पागल, या मढ़ व्यक्ति ८ 
ठीक ठीक इतिहास नहीं दे सकते । ऐसी अवस्थामे रिश्तेदारों या मित्रोंसे पता. अ 
लगाना चाहिए । हं 
qd इतिहास--इसमेंसे हमको रोग या शिकायत का कारण ढूँढनेमे मदद इ 
मिलती हे | इसमें यथाशक्ति लक्षणोंके प्रादुर्भावके क्रमको ध्यानमें रखना ₹ 
चाहिये | यह बात संक्रामक रोगोंके सम्बन्धम (विशेषतः बच्चोंके); Tu 
रोगोंमें; रुमेटिज्म (आमवात) -गाऊट आदिमें सहायक होती हे । इतिहासके 
जाननेमे यदि जरूरत हो तो रोगीको सहायता निर्देश रूपमें देनी चाहिये । 
सिफलिस या गरमी आदि घृणित रोगोंको नाम लेकर (विशेषकर औरतों से) 
नहीं पूछना चाहिये; अपितु इनके लक्षणों को बताकर उनसे जानने का यत्न. 
करना चाहिये। 
मुख्यतः निम्न बातों पर ध्यान देना आवश्यक है-- | 
१--लक्षणका समय--कबसे यह शिकायत है ? यदि एकसे अधिक अ 
ET तो मुख्य शिकायतको प्रथम रख कर उत्तरोत्तर क्रमसे उनको लिखना| अ 
चाहिये--उदाहरणके रूपमें श्‍वास काठिन्य ६ माससे; हदद्रव-५ माहसे; ( 
पेरोंकी शोथ--३ दिनसे । | 
X आक्रमण का रूप--रोगका आक्रमणे सहसा हुआ या धीरे धीरे; | 
अथवा सदा ही सहसा रूपमें रोग अरम्भ होता है (यथा fester); ( 
v रूप; इसका समय; इसके शान्त होनेके पीछे होने वाले प्रभाव क्या हैं ? | ( 
३--लक्षणोंमे सुधार--किन अवस्थाओंसे रोग बढ़ते हैं, या घटते हैँ ₹ 
(दादमें नवय कालम्‌ बहत कालम बढ़ती B; आमवात रातमं अधिक दद करता न 
( 
5 
f 
न 
fi 


M, » अं 7D 8B 


न 
E 
क्‌ 


&1) दर्देम भोजन करनेसे या वमनसे कुछ परिवत्तेन होता है, वा, 
नहीं । श्वास लेनेसे छातीमें ददेकी ST वृद्धि--फुप्पुसावरणके रोगका द्योतक है। | 


४--सहायक लक्षण--मुख्य लक्षणके साथ रोगीको सहायक दूसरे लक्षणोंका | 
भी ज्ञान होता हे | यथा--दक्षिण यकृत प्रदेश पर dla शूल होनेके साथ 


साथ तुरन्त कामला होना, पित्त प्रणालीके अवरोधका निर्देश करता है। f 
लगातार होने वाली खांसीमें 'हूप' शब्द सुनाई देना--ह॒पिग कफको बताता 


है | मूत्रमे रक्त आनेके साथ वृक्क प्रदेशमें(कटि भाग मे)वेदना होना अश्मरीका होना_अइमरीका | रे 
सन्देह Tate  —— ——— — T होना sae | = 


रोगके आक्रमण होनेके समयसे उसमें हुए परिवत्तंनोंको सूक्ष्मतासे em 


छानेका यत्त करना चाहिये | क्योंकि कई बार रोगी इन परिवत्तनोंको मामूली 
समझ कर छोड़ जाता है । उदाहरणके लिये--निमोनियाके पीछे या साथमे 


jJ 
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प्लरीसीका आक्रमण होजाये-वह ठीक भी हो जाये--रोगी अपनेको स्वस्थ 


| अनभव करे । फिर थोड़ी थोड़ी ददं कुछ समय पीछे आरम्भ हो; शीतसे खांसी 


होने लगे, और पीछे क्षय रोग हो जाये; तो रोगी निमोनिया, प्लूरिसी, ददे, 


' इन तीनोंको छोड़ जाता है । इसी प्रकार इलीपदके आक्रमण में वह वंक्षण प्रदेशेके 
| शोथको भूल जाता हैं | 


स्त्रियोंके विषयमें उनकी प्रसूतिके सम्बन्धमें qd कालीन इतिहास बहुत 
महत्त्वका रहता हैं। कितने बच्चे हे; कितने बच्चे उत्पन्न होते ही मरे; कितने 
गिरे; प्रसवर्मों कठिनाई; प्रसवके उपरान्त स्वास्थ्य पर कंसा प्रभाव रहा । 
विशेष कर हमारे देशमें तो प्रसूतिका रोगमें प्रसवके उपरान्तकी शिकायत बहुत 
महत्वकी है । इसीसे कहा है कि इस समयका रोग असाध्य UT कष्टसाध्य 
हो जाता हे 1° इसलिये इसमें विशेष ध्यान रखना चांहियें । 

प्रत्यात्मनियता प्रकृति ( या वयक्तिक इतिवृत्त )--इसमं रोगीका 


आहार, विहार, निद्रा, सात्म्य ( आत्माके अनुकूल आने वाली वस्तुव ) 
अभ्यास सात्म्य ( ओषध; अन्न; पान मद्य आदि; चेष्टा ); भक्ति, शोच 


; ` (स्नान आदि, पानीका स्पश; दादमें शीतल जलसे कण्ड्‌ बढ़ती B, गरमसे 


| नहीं); शील-स्वभाव ( fede अवस्थामें स्वभाव चिडचिडा हो जाता हे ) 


ता | 
का | 


आचार; स्मृति (अपस्मार या दीर्घकालीन रोगोंमें कम होजाती हे); मेघा 


| ( विषयको ग्रहण करनेकी शक्ति ); आरम्भ (उत्साह); गुण, अन्तराग्नि 


(सम, विषम तीक्ष्ण या मन्द केसी हैं ?); कोष्ठ (क्रुर, मलबन्ध; Fg, 
कोमल; मध्यम); वात प्रवृत्ति; मूत्र प्रवृत्ति; पूरीष प्रवृत्ति; ada sata 
स्तन्य प्रवृत्ति; स्वेद प्रवत्ति; सिधाणक प्रवृत्ति (प्रतिश्याय आदि रोगोंमं) 


| नेत्रमल प्रवृत्ति ( ज्वरमें ), प्रजननमळ प्रवृत्ति (प्रदर में), त्वकूस्नेह्‌ प्रवृत्ति 


(कुष्ठे), कर्णमल वृद्धि, अवृद्धि ( वात रोगोंम या कर्ण रोगोंमे ), लाला 


| प्रवृत्ति (अमायिक रोगोंमें); रक्तप्रवृत्ति ( क्षय आदिमे ); कफप्रवृत्ति; 


पित्तप्रवृत्ति. (कामला, पाण्डुम); केश वृद्धि या अवद्ध (क्षय या मधुमेहमे) 
नखवृद्धि या अवृद्धि (मधुमेहमें ); इन्द्रियोंके कर्म; सत्त्व; बल, पूर्वकालीन रोग; 


| विवाहित या अविवाहित, इन बातोंको वैयक्तिक इतिवृत्तसे जानना चाहिये । 


इन बातोंके साथ पेशा-व्यवसायको भी जानना आवश्यक हे । क्योंकि कुछ 
रोगोंका पेशोंके साथ विशेष सम्बन्ध रहता है । यथा--मोची या जूता बनाने 


| वालोंमें आंखकी शिकायतें प्राय: मिलती हे । खानमें काम करने वाले Gaia 


* मिथ्याचारात्‌ सूतिकाया यो व्याधिरूपजायते । 
स इच्छ्साध्योऽसाध्यो वा भवेदत्यपतर्पणात्‌ ॥ Fo शा० 
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छातीके रोग (विशेषतः क्षयरोग) मिळते हें । रोगीके रहनेका स्थान, उसके 
चारों ओरकी परिस्थितियोंकी जानकारी करना भी छोड़ना नहीं चाहिये । अति 
संक्षेपतः इस विषथमें जितनी उपयोगी सामग्री हम प्राप्त कर सक प्राप्त करनी यंत्र 
चाहिये । म्भ 
कौटुम्बिक इतिवृत्त-संचरणशील रोग तथा कुछ बातें बराबर कुटुम्बमें उसे 
आती है । उदाहरणके लिये दीर्घायुमें मरने वाले कुदुम्बकी संतान भी प्रायः अपः 
दीर्घायु होती हे; मध्यम आयु (६० से ८० के बीचकी) की संतान मध्यम | 
आयुकी होती हे । उन्माद-मानसिक-बौद्धिक रोग या विकास संतानमें मिळते हं 
क्षय, अपस्मार, कुष्ठ (त्वचाके रोग); ये संतानमें कुटुम्बसे मिलते हें । इसके s 
लिये तथा केन्सर, आमवात, श्वास, हृदय रोग, नवेस रोग; सन्यास आदिके: e 
लिये पिता, माता, भाई, चाचा, बहिन, पति, पत्नि; कन्या आदिके सम्बन्थमें, 
जानकारी प्राप्त करनी चाहिये । अशे रोग प्रायः करके सहज Qu हे और 
कुटुम्बमें उतरता है। कुछ रोग दूसरी पीढीको छोड़कर तीसरी पीढीमें आते हैं, ..... 
और कुछ रोग पुरुष संत।नमें अधिक आते हें और स्त्री संतानम कम और कुछ लीह 
रोग इससे विपरीत रहते हे । इसलिये कौटम्बिक इतिवृत्तका महत्त्व हं । ee 


शारीरिक परीक्षा | 


इस परीक्षामें भी हम रोगीकी मुख्य शिकायतका सूत्र Wa v कर जिस बना 
संस्थानसे उस शिकायतका मुख्य रूपमें सम्बन्ध रहता है, उसकी परीक्षा करते [हुत 
है। इसके साथ ही दर्शनसे (आंखसे देखकर) उस सम्बन्धमें ga feni s 
शोथ आदि विक्ृतियोंको भी देखते gU हि 
दूसरी बात--यह परीक्षा केवल शिकायतसे VET uil तक ही। . 
सीमित नहीं रखनी चाहिये। अपितु इसके लिये दूसरे संस्थानोंकी सम्पूण SM, 
जानकारी प्राप्त करना ठीक हे । इसीलिये कुछ चिकित्सकोंकी सम्मति है Um 
एक निर्चित क्रमसे परीक्षा आरम्भ य समाप्त करनी नात पता 
पहिले हृदय-फेफड़े, फिर पाचनसंस्थात संस्थान आदि ie पर्‌ ma 
_ बड़ी परीक्षाम तथा रोगी जब यह देखत जब यह देखता है कि मेरे रोगसे सम्बरि शिकायत रीर 
^ कन्यासंवरणमें--“असञ्चारि रोगकुलप्रसूतां“अरोगप्रकृतिम्‌” 3 
चुनाव करे । मनुस्मृतिमें इस सम्बन्धम कुछ रोग गिने हे, यथा-कुष्ठ्र| 
अपस्मार आदि।  , र 
२ तत्र गौरः श्यामः कृष्ण: गौरइ्यामः कृष्णश्याम: इति देहप्रकृति 
नील शयाम ताम्रहारिद्र शुक्लादयस्तु विकृतयः | संग्रह 


क 
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_॥ अतिरिक्त जांच होरही हे; तो धैर्य खो बैठता हे । इसके सिवाय विद्यार्थी एक 
नी यंत्रकी भांति काम करता हे (बुद्धि नहीं लगाता); २--यदि रोगी किसी - 
॥म्भीर बीमारीसे पीड़ित होता है, (se पेरिटोनायटिस) तो छातीकी परीक्षामे 
बमें उसे अधिक हानि होनेकी सम्भावना हे; साथ ही एक प्रकारसे यह समयका 
यः अपव्यय है । 
पम ENS वग प्रत्यगो i us 
=, तीसरी बात--सब अंग-प्रत्यंगोंकी जानकारी पूर्णरूपमें प्राप्त करनी आव- 
iUm भी है । क्योंकि एक विकृत लक्षण दूसरे प्रत्यंगको बहुत अधिक wae 
देके राब भी कर सकता है, जिसका रोगीको ज्ञान भी नहीं होता। कोई भी परीक्षा 
qa वि बरतिये परन्तु परीक्षा सब अंगोंकी करनी चाहिये। परीक्षा विधिमे, 
पीर [थम--रोगीकी साधारण अवस्थाको सरसरी दृष्टिसे देखिये, दुसरा--मुख्य रूपसे 
9 ड़ित अवयवकी परीक्षा करिये; तीसरा--दूसरे अवयवोंको क्रममे देखिये, 
छ उरोगुहा (हृदय ओर फेफड़े); उदर गुहा (सम्पूर्ण अन्नप्रणाली, यकृत, 
लोहा, मूत्र और प्रजनन अवयव); शिर ओर हाथ-पर (ada और मोटर 
सस्टम-बातसंस्थान) । ग 


| चौथीवात-सम्पूर्णं परीक्षा बहुत ही धीरेसे रोगीको बहुत अधिक नंगा किये 
STD; शान्तिके साथ-कष्ट न्‌ पहुंचाते हुए करनी चाहिये । जिन अवस्थाओंमें 
WET समय ळगनेकी सम्भावना हो (यथा-हूदय ओर फेफड़ेकी परीक्षाम ) ; उनमें 
न,॥[रीक्षाको अगले दिन पर स्थगित कर देना चाहिये । रोगीको थकानसे बचाना 

गराह्यि । 
E रोगीका इतिवृत्त ही बहुत कुछ निदेश कर देता हुँ कि हमको परीक्षा कहांसे 
pg भें करनी चाहिये see पीछे रोगीकी साधारण परीक्षा करनी होती 
=, | परन्तु कई अवस्थाओंमें कोई सूत्र या निदेश नहीं मिलता; यथा--अनिद्रामे, 
तती/ म भार घटनेमें, हाथ पैर टूटनेकी शिकायतमें, भूख न लगने में,-- 
ais भी एक मुख्य कारणको मनमें लेकर उससे परीक्षा आरम्भ करके सम्पूर्ण 

[रीरकी जानकारी करनी चाहिये । - न. 

| DEN 
2 संक्षेपसे निम्न रूपमें परीक्षा करना ठीक रहता है-- 

2 साधारण दर्शनपरीक्षा“--किसी रोगकी उपस्थितिके लिये सम्पूर्ण 
AURA वाह्यदशन सहायक होता है । विशेषतः कामलामें; रक्तन्यूनतामें, 


V 


mrss R AS गेठमें और faq fi Rr 

TEES, कोठमें, शरीर रचना और afar विकृति; num हाव-भावकी 
Eun अंगोर्मे रोगजन्य परिवर्तन यथा-हाथ, पैरकी संधियां; रोग जन्य 
| (यायरोयड; लसीका प्रन्थियां; नई वृद्धि आदि) Uu 


| 
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. .२>-३वाससंस्थान--इसमें नासिका; नासिका मार्ग; गला; इवास प्रणाली, 
फेफड़े तथा थूकका रूप जानना चाहिये । 


-—हूदय और धमनी संस्थान--इसमें हृदय; रक्‍त वाहिनियां और CRISI 
दबाव । 


४--पाचनसंस्थान--इसमें मुख; अन्नप्रणाळी; आमाशय; आंत्र; यकृत; 
पित्ताशय और दूसरे उदर अवयव; मल और वमन का कोई पदार्थे हो तो 
उसे भी देखें । 

५--रक्तसम्बन्धिसंस्थान--इसमें रक्‍त; लसीकाग्रन्थियां; प्लीहा ओर 
यकृतको देखें | 1 

६--मूत्र एवं प्रजननसंस्थान--वृक्‍क, मूत्राशय, प्रजननअवयव तथा 
मूत्रपरीक्षा । 

७--वात संस्थान--इसमे, क्रेनियल नव्संकी परीक्षा; मस्तिष्कके कार्यको 
चेष्टा; चेष्टावाहक और संज्ञावाहक संस्थान; करोड़ रज्जु और पेरिफ्रल qed | 


८--ज्ञानेन्द्रियों की परीक्षा--जब जरूरत हो, आंख, कान, नाक तथा इनके 
सिवाय रोगीके शरीरका तापपरिमाण, नाड़ीकी गति, श्‍वासकी गति; दिलमें| 
मळ त्याग; मूत्रकी राशिकी जानकारी, उनका विवरण जानना चाहिये। साथम _ 
रोगीके भार, उंचाई आदिको ध्यानमं रखना जरूरी है; विशेषकर बच्चोंकी 
अवस्थामे तथा क्षय TTA ।१ | 


चरकमें रोगीकी परीक्षाविधि अधिक विस्तारसे दी है। यथा--कत्तंत्य| 
स्थान रोगी हैँ; उसकी परीक्षा करनी चाहिये। इसके तीन लाभ dl 

` १-_आयुप्रमाणज्ञान--क्योंकि मरणासन्न या असाध्यरोगीकी चिकित्सासे वैद्यको | 
अपयश, निन्दा मिलती हे; इसलिये आयुकी परीक्षा करनी चाहिये । | 
२--बल प्रमाणके लिये--क्योंकि कई व्यक्ति शरीरमें विशाल तथा भारी 
वजनके होने पर भी बलमें निर्बल होते हैं, दूसरे कृश होने पर भी faz 
समान अपनेसे अधिक बल रखते Qa इसीलिये बलवान व्यक्तिमें थोडे 
परिमाणमे दी गई औषध काम नहीं करती ह दिया गया 
दो डाम मंगनेसियासल्फ व्यर्थं होता हे । ) इसके विपरीत fade शरीर 


१ यक्ष्माके लिये रिष्ट-इष्टं च गणसम्पन्चमन्नमइनाति यो नरः | 
शश्वच्च बलवर्णाभ्यां हीयते न स जीवति ॥ 
२ अर्थं विद्यायशो हातिम्‌पक्रोशमसंग्रहम्‌ | 
प्राप्तयाक्तियतं वेद्यो योऽसाध्यं समपाचरेत्‌ ॥ . 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


— 


PNE 


E 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
(ERS) 


दी गई तीक्ष्ण औषध व्यापत्‌ करती है (यथा--शहरीको दिया इच्छा भेदी 
रस व्यापत्‌ करता है। ) ३--दोषप्रमाणज्ञान--दोषसे अर्थ रोगका; रोगकी 
तीब्रता, मृदुता आदिको समझनेके लिये रोगीकी परीक्षा करें। एक ही रोग 
बालक, वृद्ध, युवा; पुरुष और स्त्रीमें, HE या तीव्र हो जाता हैं टायफाइड 
ज्वर बच्चोंमें सुख साध्य; वृद्धोंमें कष्ट साध्य; स्त्रियोंमें अतिकष्टसाध्य रहता 
है । रक्तस्राव औरतोंमे पुरुषोंकी अपेक्षा कम व्यापद्‌ करने वाला और सुख 
साध्य रहता है । क्योंकि स्त्रियां आग्नेय हे, उनमें अर्नित््वकी अधिकतासे 
रक्तस्राव जन्य मूर्छा, हृत्स्तम्भ कम मिलता हे । पुरुषोंकी अपेक्षा स्त्रियोंको 
कोमल औषध देनी चाहिये । क्योंकि ये (ताह्यनिवस्थितमुदुबृत्तविक्लवहुदयाः 
प्रायः सुकुमार्योऽबलाः परसंस्तभ्याइच), स्त्रियां नाजुक प्रकृति होती हे, इसलिये 
कोमल ATT बरतें | 


इसलिये रोगीकी परीक्षा करे--' 


१--प्रकृतिसे--(क) शुक्रशोणित प्रकृति, (ख) काल गर्भाशय प्रकृति, 
(ग) माताकी आहार विहार प्रकृति, (घ) महाभूत प्रकृति, 

ये चार प्रकृतियाँ गर्भ शरीरकी प्रकृतिको बनाती हैं । इनमें-- 

शुक्र-शोणित प्रकृति--दूषित शुक्र या स्त्रीवीजसे बच्चेकी प्रकृति दूषित बनती 
हे; इसीलिये क्षय रोगसे ग्रस्त माता या पिताकी संतानमें क्षय रोगकी भूमि 
रहती है । इसी प्रकार अशे रोगवाले माता-पितासे संतानमें अर्श रोग आता हे । 

काल गर्भाशय प्रकृति--गर्भाशयमें (गर्भशय्या) जेसी प्रकृति होगी, वैसी 
प्रकृति बच्चेमें आती है । aH जन्मजात जो न्यच्छ, व्यंग, (मोल्स, पिगमेन्टस्‌) 
मिलते हे, वह इसी गर्भाशयके कारण हे । इसीलिये उत्तम क्षेत्र करनेके लिये 
्षेत्रीकरण किया जाता है । गर्भाशय की शुद्धि ही क्षेत्रीकरण है। 

माताका आहार विहार--गर्भकी प्रकृतिका कारण है, घी, दूध, सात्त्विक 
भोजन, THR रुचि रखनेवाली माताकी संतान धामिक और स्वस्थ होती हे | 
इसीसे विटामीन; घी (मक्खन), दूध, फलोंका रस खानेके लिये गर्भवतीको कहते 
हैं। इस समय माताके ऊपरही बच्चेका जीवन रहता हे OU 


१ “तस्मादातुरं परीक्षेत, प्रकृतितश्च, विकृतितरच सारतश्च, संहननतश्च 
प्रमाणतश्च, सात्म्यतरच, सत्वतश्च, आहारशक्तितश्च, व्यायामशक्तितश्च; 
वयस्तञ्चेति 

२ विवृत्तशायिनी नक्तं चारिणी चोन्मत्तं जनयत्यपस्मारिणं पुनः कलिकलह- 
शीला । व्यथायशीला दुर्वपुसमह्वीकं At वा । शोकनित्या भीतमपितम- 


= 


= 
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_ महाभूत प्रकृति--पृथ्वी, जल, वायु, अग्नि, और आकाश इन भूतोंके का 
गर्भका रंग (वर्ण) बनता हे; उसकी प्रकृति-स्वभाव बनता है । ˆ | 


व (fasta), इसमें रोगके कारण दोष (वातादि), a 
(रक्तादि), प्रकृति, देश, काल, बलकी विशेषता और लक्षणोसे परीक्षा को 
_ कारण--एक कारणसे उत्पन्न रोग सुख साध्य है; और बहुत से कारणों 
लेकर हुआ वही रोग कष्ट साध्य है । _कोष्ट साफ होनेपर शिर दर्द जल्दी अच 
हो जाता हे और कोष्टमें मलबन्ध रहनेपर शिर दर्द कठिनाईसे अच्छा होता है 


दोष--बात जन्य रोग प्रायः कष्ट साध्य होते हैं ।१ 
दृष्य--प्रमेहमें मेद दूषित प्रमेह सुखसाध्य रहते हें । 


प्रकृति--वातप्रकृतिमें वातजन्य; पित्त प्रकृतिमें पित्तजन्य; कफयप्रकृति 
कफजन्य रोग कष्टसाध्य और दुःखदायी होते हे । | 


देश--आनूप देशम हुए कफजन्य रोग (बेरबरी, मेदोवृद्धिः), प्रायः का 
साध्य होते हें । उड़ीसामें हुआ इलीपद कष्टसाध्य है । | 
काल--वर्षा कालमें हुआ वातज्वर; शरदकऋतुमें हुआ पित्तज fcri 

2 s वर (मलेरिया 

सुखसाध्य हे, अच्छा जल्दी होता हे । ( | 
| 

बलको विशेषता--थोड़े बल वाला रोग सुख साध्य है; | 

WU ? अधिक बल वालारो! 

कष्ट साध्य है | E: TUM 
ग गं d | 
लक्षणोंसे--थोड़ लक्षणावाला रोग सुखसाध्य; सम्पूर्ण लक्षणों वाला रो! 
कष्टसाध्य या असाध्य हे । २ 3 | 


ल्पायुषं वा । स्वप्ननित्या तन्द्रालुमबुधं अल्पाग्नि वा । मद्यनित्या पिपासुमल्पस्मृति 
ENT वा । वराहमांसप्रिया रक्ताक्षं क्रथनमतिपरुषरोमाणं वा | मधुर 
नित्याप्रमेहिणं मूकमतिस्थूलं वा । अम्लनित्या रक्रतपित्तिन त्वगक्षिरोगिष 
वा।” चरक | 
१ D 
“कालेन महताढ्यानां यत्नात्‌ सिध्यन्ति वा न वा ।” माधविनिदात | 


3 rer ant निदानदोष दृष्यविशेषेभ्यो विकारविघातभावाभाव प्रतिविशेषा 
भवन्ति । ते त्रयो निदानादिविशेषाः परस्परं नानवध्नन्ति अयथा वा 
कालभ्रकर्षादबलीयांसोऽथवानुबध्नन्ति; न तदा विकाराभिनिवृत्ति:; चिरावा 
प्यभिनिवत्तेन्ते तनवो वा भवन्ति अथवाप्ययथोक्त कल ee । विपर्यये 
विपरीता, इति सर्वविकारविघातभावाभाव प्रतिविशेषाभिनिवृत्तिहेतुर्भव 


त्युक्तः ।' चरक 
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३--सारसे परीक्षा करे--ये सार आठ हैं; यथा, त्वक्सार, waa 
मांससार, मेदसार, अस्थिसार, मज्जासार, शुक्रसार और सत्त्व ( मन ) 
सार । इन सारोंकी परीक्षासे बलका मान ज्ञान होजाता है । क्योंकि केवल 
शरीर मात्रके देखनेसे वैद्यको भ्रम होनेकी सम्भावना है ।३ 


त्वक्‌सार--त्वचाका स्निग्ध, चिकना, कोमल, बहुत मोटा न होना (जैसा 
दादम या चम्बल रोगमें होता है) नाजुक; बाल वाला तथा कान्तियक्‍त 
होना उत्तम है । 1 

रक्तसार--कान, आंख, मुख, जिह्वा, नासा, ओठ, हथेली, पेरका तलुवा, 
नख, मस्तिक, मेहन इनमें स्निग्धता, रक्तिमा, कान्ति, ऐश्‍वर्य, छविका होना 
प्रशस्त है | 

सांससार--कनपटी (टेस्प्रल भाग); माथा, गर्दन, आंख, कपोल, हनु 
ग्रीवा (गला), स्कन्ध, उरः, स्थल, कक्षा, हाथ, पैर और सन्धियोंका, गुरु, 
स्थिर, मांससे भरा (मांसल) होना प्रशस्त हे । 


मेदसार--वर्ण, स्वर, नेत्र, केश, रोम, नख, दान्त, ओष्ठ, मूत्र और 
मलमें विशेष करके चिकनापन होवा प्रशस्त हे । स्वरमें कर्कशता; रूपमे 
*क्षता, बालोंम रूखापन होना मेदकी कमीका सूचक है । 

अस्थिसार--ऐड़ी,. गिट्टा (गुल्फ) जातु, कूर्पर, जत्रु (कन्धेका भाग); 
चिवुक, शिर n परेका (अंगुलीयोके जोड़) स्थूल होना; नलकास्थियोंका, 
नखोका, दान्तोंका दृढ़ होना प्रशस्त है । 

मज्जासार---अंगोंका तनु होना, (पतला होना, यथा मेघदूतमें, तन्वी 
श्यामा इत्यादि) ; बलवान होना; वणे और स्वरमें स्निग्धता; सन्धियोंका 
स्थूल, दीघं और गोल होना प्रशस्त है । 

शुन्रसार--सौम्य; सोम्यदृष्टि, आंखें मानों gay भरी (eed); सदा 
प्रसन्न (सुख-दुःखे समान रूप); दान्तोंका स्निरध, वृत्त (गोल), सारयुक्त, 


3 


सारसे अभिप्राय, इनको बनानेवाले सँल्ससे हे । जिस प्रकार वृक्षोंका 


Me ( सत्त्व) अभिप्रेत होता है उसी प्रकार इनके निर्माण करने वाले पदार्थसे 
प्राय हे । 


» कथंनुशरीरमात्र दर्शनादेव भिषक्‌ मुह्येदयमुपचितत्वाद बलवानयमल्प- 
बल:कृशत्वादयंमहावलवान्‌महाशरीरत्वादयमल्पशरीरत्वादल्पबल इति । दृव्यन्ते 
TERIA: कृशाश्च केचित्‌ बलवन्तः, तत्र पिपीलिका gap wad सिद्धिरतश्च 
भारत: परीक्षेत्‌ इत्युक्तम्‌ । चरक, विमान _ 5 d ani NEM 
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| समान, शिखराकार होना (यथा मेघदूतमें-शिखरदशना); वर्ण ओर स्वा 
| प्रसन्न एवं स्निग्ध होना; तेजसे भरे ( यथा, माघमें--चयस्त्विषासित्यवधारिं 
| पुरा); विशाल नितम्ब (यथा, मेघदूतमें-श्रोणिभारादलसगसना) होना शुक 
i सारका लक्षण हे | EC 
1 
j 


सत्त्वसार--वाले पुरुष स्मृतिमान्‌, भक्तिमान्‌, कृतज्ञ, बुद्धिमान, पवित्र, a 
सत्यनिष्ठ, महान उत्साह शील, कुशल, धीर, विरोधमें डटकर sin 
करने वाले; विषाद रहित होते हे; इनकी चाल सुव्यवस्थित एवं गम्भीर होतं 
है; बुद्धि और deed गम्भीर एवं सुव्यवस्थित (बार बार बदलती नहीं); 
कल्याण बुद्धि वाले होते हे । | 


जिन पुरुषोंमें ये आठों सार होते हे; वे अतिबलवान, अतिशय गोरा 
युक्‍त, क्लेशको सहन करने वाले; सब कार्योमें आत्मविश्वास युक्‍त; देर 
वद्ध होते हें। इनको रोग भी कम होते हे और दीर्घायु होते हे इस 
विपरीत असार हैं । मध्यमसार वालोंका (जिनमें चार-पांच सार मिलते हैं); a 
बल भी मध्यम रहता है । | 


| 
| 


४--संहननसे परीक्षा करें--संहननसे अभिप्राय शरीरके गठनसे हे । इसमें, 
P अंगोंका विभाग समान रूपमें होता है (यथा, व्यायामके लाभमें, सुविभक्तघा' 
n गात्रता); अस्थियों और सन्धियोंका दृढ़, अच्छी प्रकार dur होना, मांगे 
P और रकक्‍तका ठीक परिमाणमें रहना, सुसंहत शरीर कहा जाता है ( यथा| 
| मेघदूतमें--मध्ये क्षामा चकितहरिणी प्रक्षणा निम्ननाभिः । “श्रोणिभारार 
लसगमना स्तोकन स्रास्तनाभ्यां”) à 


| ५--प्रमाणसे परीक्षा करें--शरीरके अंगोंमें एक प्रमाण रहता हे । ज॑ 
T 
tj 
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ग्रीवाकी मोटाईके बराबर पैरकी पिण्डली होना उत्तम हे । छातीका मा! 
| ( चूचुकों पर ) और उदरका माप ( नाभि पर ) इसमें दो या तीन इंच औँ 
i अन्तर रहना उत्तम हे (उरस्त्रिभागहीना कटी) । अर्थात्‌ पुरुषोंको छाती उदसै हो 
| मापसे बड़ी रहे (व्यढोरस्को महास्कन्धः); बराबर हो, मध्यम और यदि “= 
छातीसे बड़ा हो तो अल्पबल हे । इसी प्रकार दूसरे अंगोंका भी माप है। 


:चाईमे X S Er 
भार और ud का & | उसे ध्यानमे रखना आवश्यक है. वि 

| साधारणतः 4 फोटम १०० पौंड बजन होता है; फिर प्रत्येक एक इंच ऊं 
| तीन पौण्ड बढ़ता है। इसमें आयुके ay जोड़ देने चाहिये । qf 
: 1 चरकर्मे प्रमाण अपनी अपनी अंगुलिसे मापनेको कहा हे । वहां / वा 
प्रत्येक अंगका प्रमाण दिया है, .देखिये उत्तर पीठिकामें । र्भा 
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यह प्रमाण अंगोंके विस्तार, आयाम और उत्सेध तीनों रूपोंसे लेना चाहिये 1? 
६--सात्म्यसे परीक्षा--सात्म्यसे अभिप्राय जिसके निरन्तर सेवनसे अनुकूलता 
रहती है। इस दृष्टिसे जहाँ घी और दूध सात्म्य हैं, वहां कईयोंको मद्य, अफीम 


| भी सात्मय रहती है । इसलिये सात्म्यकी (Habit) परीक्षा आवश्यक है-- 


| यथा-- 


(क) घृत, दूध, de, मांसरस तथा मधुरादि सव रसोंका नित्य सेवन 
करनेवाले व्यक्ति, क्लेश सहनेवाले, बलवान और दीर्घायु 
होते हुँ । * 

(ख) रूक्ष अथवा एक ही रसको प्रधान रूपमें खाने वाले अल्प बल 
वाले, थोड़े दुःख उठानेवाले, छोटी आयुके होते हैं । 

(ग) मिश्रित सात्म्यवाले व्यक्ति--मध्यम बलवाले होते हे | 

७--स त्त्वसे परीक्षा--सत्त्वका अर्थ मन है । यह तीन प्रकारका है, प्रवर, 
मध्यम और अवर । 

(क) wax सत्त्ववाले मनुष्य--बहुत बड़े कष्ट, या बड़ी व्याधिमें भी 
दुखरहित एवं रोगरहित दीखते हे । 

(ख) मध्यम सत््ववाले--दूसरोंका उदाहरण सामने रखकर या 
दुसरोसे सान्त्वना मिलने पर दुःखको या व्याधिको सहन करते d । 

(ग) हीन सत्त्ववाले-न तो अपने आप और न दूसरोंसे किसी भी 
प्रकार धैर्य धारण करते है, थोडेसे भी दुखमें चिल्लाते हे, 
घबराते हे । | 


गैर ८--आहार शक्तिसे परीक्षा--इसमें आहार शक्ति; अभ्यवहरण शक्ति, 
और जरण शक्तिसे परीक्षा करें । कईयोंमें भूख लगती है, परन्तु रूचि नहीं 


होती; यथा क्षय रोगमें भूख लगती है, परन्तु थाली पर बैठते ही अरूचि होती 
2 यया रोगम भू 


* यथा हृदयका प्रमाण--द्गुंलं हृदयम्‌--दो अंगुल हृदय हे; यह 
शिका उत्सेध है। यदि इसमें विस्तार ( डायलेटेशन ) होगा तो यह 
SSSR Sy हैं; इसी प्रकार आमाशयमें भी प्रमाणका महत्त्व हे । 
qf घी और दूध सेवन करनेवालोंमें कॅन्सर; आमाशयिकब्रण कम होते हे; 
रचमोत्तर सीमान्त प्रदेश और पंजाबियोंमें ये रोग कम होते हैं | den 


वालोमें य दोनों d a. ~ amid à 
अधिक होती है S प्रायः मिलते d'a मछली और de खाने वालोंमें संतान 
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है। इसी तरह उदर रोगमें रोगी खाता है, परन्तु पचता नहीं । प्रमेहमें भोजनमें 
*लोलूपता बढ़ जाती हैँ! । ये तीनों अवस्थायें--अधिक, मध्यम और अल्प भेदसे | 
तीन प्रकारकी हैं । ग्रहणी रोगमें, रोगी खाता भी है, परन्तु तुरन्त मल त्याग | 
करने जाता है। इसमें उसकी अभ्यवहरण शक्ति कम हो जाती है । 


) 
| 


९--व्यायाम शक्तिसे परीक्षा करे--कर्म करनेकी शकितसे बलकी परीक्षा | 
करे। यह बल प्रवर, मध्यम और अवर Aaa तीन प्रकारका है । कितने घण्टे | 
काम करता हे; केसा काम और कौन सा काम करता है, इसकी परीक्षा करे । | 
व्यवसायको जाने । | 
१०--वयसे परीक्षा करे--वय मुख्यत: तीन प्रकारका है । यथा-- | 
(क) बाल्यावस्था--सोलह वर्ष तक; इसमें धातु अपरिपक्व रहते हे । 


इसमें एक वर्ष तक क्षीरपायी; दो साल तक क्षीराह्नदा; फिर | 
अन्नादा । 


(ख) मध्यम वय--साठ साल तक है । इसमें धातु बढ़कर सम्पूर्ण 
होजाते हैं। इसमें भी बीस साल तक वृद्धि; तीस तक यौवन; | > 
चालीस वर्ष तक सम्पूर्णता; फिर आगे घटाव आरम्भ 
होता हृ । 

(ग) जीर्णावस्था (वृद्धावस्था) --साठके आगे एक सो वर्ष तक; 1 
इसम सब धातु क्षीण होरहे होते हें, पता नहीं कब 
गिर जायें ॥२ 

रोगीकी परीक्षासे प्रथम किसी प्रकारका विचार, किसी भी रोगके सन्देहकी 
कल्पना मनम नहीं रखती चाहिये । इसके साथ ही किसी भी प्रश्‍नको पुनः 
दुबारा नहीं पुछना चाहिये । इससे रोगी समझता हे कि चिकित्सकका ध्यान 


zs सब प्रश्‍न-सहानुभूति पूर्ण, प्रभाव शाली और सीधी सरल भाषामें होने 
यें । 


—— 


१ यूनानी चिकित्सक इनकी व्याख्या चार स्थितियों में करते हे। १--खानेकी 
रूचि होना; २-खानेको सुरक्षित रखना (ग्रहण करना) ३--उसका पचना; 
और ४--इसमेंसे मल भागको शरीरसे बाहर करना । कईयोंमें भोजन पता 
है, परन्तु शरीरसे बाहर नहीं जाता, मलबन्ध रहता है; अथवा पतला, ढीला मल 
आता हँ | इन चारों स्थितियोंसे परीक्षा करना उत्तम है । - 

* बाल्यं वृद्धि प्रभा मेधा त्वक्‌ शुक्राक्षिश्नतीन्द्रियम्‌ । 


दशकेषु क्रमाद्यात्ति मनः सर्वेन्द्रियाणि च ॥ संग्रह 
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इसके पीछे शारीरिक परीक्षा प्रारम्भ करनी चाहिये | इसमें सब संस्थानों कीं 
परीक्षा करनी चाहिये । इसका प्रारम्भ रोगीकी शिकायतसे सम्बन्धित संस्थानसे 

| करना चाहिये । र 
' रोगकी परीक्षा दो प्रकारसे हम करते हे १--ऋणजु पद्धतिसे, जैसे एक ज्वरके 
रोगीको लगातार ज्वर रहनेपर, रक्‍त परीक्षासे उसमें वेसीलस टायफौसिस 
| मिलनेपर उसको टायफाईड्का रोगी हम कहते है, यह ऋजु प्रद्धति हे । २-- 
E |विपयंय पद्धतिसे, इसमें एक रोगीको पांच-सात दिनसे तीब्र ज्वर बराबर आता 
है, ज्वर उतरता नहीं, थोड़ा घटता हुँ; स्थानिक लक्षण निश्चित है; टायफाईड 
| 'ज्वरसे ज्वरका नक्शा ( रुग्ण पट ) मिलता हे; इससे टायफाईड़का होना 

'सम्भवित हैं; यह विपर्यय पद्धति है । 


| अपने निर्णयको निश्चित करनेके लिये, विकृतिविज्ञानीय परीक्षा (पेथो- 
'लोजीकल) तथा यंत्रों द्वारा परीक्षा आवश्यक है । देखनेके समय रोगीमें रोगकी 
'वृद्धिको भी जानना चाहिये ।१ 


निदान सम्बन्धी परीक्षामें तथा दूसरी सब प्रकारकी जानकारीमें एक निरिचत- 
समन्वय रहना अच्छा हे । इसके लिये निम्न रूपरेखा है-- 


'क--रोगीसे पूछने वाले प्रश्‍न-- 
। साधारण बातें-- 


: ८ रोगीको आना पड़ा; इसका रुप; मुख्यताके अनुक्रमसे दूसरी शिकायतें, और 
: ४ कबसे हे? i 
SS ee 
" . . गेपंच . C 
rad 3 WaT प्रकोपंच प्रसरं स्थान संश्रयम्‌ । 
. व्यक्तिं भेदं च यो वेत्ति दोषाणां स भवेद्‌ भिषक्‌ ॥ सुश्रुत 
Ls Ru प्रकृति जातिः प्रसक्ता; (जाति प्रसक्ता यथा, ब्राह्मण जातो शौचम्‌, 
erg ण) इसीसे श्रोत्रिय, वेदपाठी सदा बीमार रहते हे; “द्विजोहि वेदा- 
d tates क्रियादिभिदेह हितं न चेष्टते ।” 
कस्पिननयं देशे जातः संवृद्धो व्याधितो वा । 
भेषजमवचारयन्‌ प्रागेव तावदेयमातुरं परीक्षेत्‌ ॥ 


^ 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


" 


Me em, c * JA POM. C7 € CoD - mer”. "S A Aesth 
म्य करक 


‘Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri | 

| 

(COST) | 

a 

कौटम्बिक इतिवृत्त-- à : | 

माता, पिता, भाई, बहिन, पत्नि, बच्चे, ये सब जीवित हैं; या कोई WU 

^. c उनः vi a LJ | 

यदि जीवित हे, तो, वत्तेमान आयु; उनका स्वास्थ्य केसा d, | 

यदि मत हैं, तो किस आयुमें मरे; और मरनेका कारण FAT ? 
वंशानुगत रोग-- 

वैयक्तिक इतिवृत्त | 

विवाहित या अविवाहित; `` भोजनका ST मद्यपान या दसा 

नशीली वस्तुवोंकी aaa ATH चारों ओरकी साधारण स्थिति'**' का 

करनेका स्थान" ` ` ` ` ` रोगी व्यक्तिके सम्पर्कमें आनेका इतिवृत्त | 

पूर्वकालीन बीमारी और कोई दुर्घटना-- | 

विशेषकरके बचपनमें; बचपनमें सहज सिफसिलकी शिकायत; चेचक, ख| 

आमवात ज्वर तथा फक्क (रिकट) रोगके विषयमे, | 

युवावस्थामें -गुह्य रोग; चेचक तथा आंत्र सम्बन्धिरोग; स्त्रियोंके सम्ब 

ऋतुके विषयमे तथा प्रसव सम्बन्धि, | 

वत्तेमान बीमारीका इतिवृत्त-- 


| 
| 
| 
| 


| 
| 


HAT आक्रमण SATS" आक्रमण सहसा हुआ या धीरे धीरे | 
सम्भावित तात्कालिक कारण**** ****बीमारीका TAT "gat चिकित्सा 
गई ७**०«० | 


ख--शारी रिक परीक्षा--- 


| 

कुछ संस्थानोंकी परीक्षा अधिक गहराईसे की जाती है; दूसरोंकी : 

नहीं । इसमें जिस संस्थानसे रोगीकी शिकायत या बीमारीका सम्बन्ध d 
है; उसकी गहराईसे जानना चाहिये । - 


साधारण बातें-- 


ऊंचाई `` ` 000i RP0 0० dg verses í 
भाव दन्ताः “=° 


दूसरी विशेषतायें-यथा, शिरके कपालोंमें; बालोंमें; Bala; वर्णमें, क! 


१ मूध्नि श्रुवोर्वा wafer सीमन्तावत्तेको नवाः | 
मृत्युं स्वस्थस्य षड्रात्राद त्रिरात्रादातुरस्य तु ॥ 
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. नीलिमा, पाण्डुता, सूजन; पैर या हाथोंमें कोई विकृति; गलगण्ड; कोठ या दाने* 
राहू तापपरिमाण, नाड़ीको गति; और इवास गति आदि देखनी चाहिये । 


| 
| रक्‍त संस्थान 


| स्ववेद्य लक्षण'***** इवासका छोटा होना''***'जल्दी होना, कठिन होना, 
| नींद न आना; रातमें प्रारम्भ होना; हृदयमें धड़कन (Fama) खांसी; चुभनेकी 
| ददं और दिलका बैठते जाना; हृदय प्रदेशपर वेदना; चक्कर आना; आंखोंके 
दा सामने तारे या अन्धेरा या मरीचिका आना; तमः प्रवेश; मूर्च्छा या बेहोशी । 
cw परवेद्य चिन्न--पाण्डुता, नीलिमा; अंगुलियोंके छोरोंमे भारीपन; अंगूठे पर 
| सुजन; ग्रेवेयिक धमनीमें तथा त्वचामे स्पष्ट अनुभव होनेवाली धमनियोंमें धमन; 
| शिराओंमे धमन; केरिकाओंमे धमन; नाड़ी और रक्‍तका दवाव | 
हृत्रदेशकी शारीरिक परीक्षा-- 
| दशंनसे--हृदय प्रदेशपर धमन तथा आकारको देखें ( विशेषतः, टकोर, 
E. स्पन्द-06४(; और gat धमन) 
| | qu गैर ^ - am . < 
| x स्पशसे--धमनका वेग और क्षेत्र, तरंग ( Thrill ) कर्कशता; काठिन्यका 
| कोई क्षेत्र । 


| आकोटनसे--गहराईमें और उत्तान wad हृदयकी मन्द ध्वनि। 


कता भवणसे--तीक्ष्णता और दो शब्दोंका मध्यवत्ति समय, उनका सम्बन्ध, 
TS पृथकता; 

| PET झब्द--जैसे घर्षणजन्य ( Murmurs); बड़ी धमनियोंमें तथा 

| बड़ी शिराओंमें होनेवाले शब्द; शब्दकी गति (Rhythm) 

न CUT 


गी ॐ १ A 
कयस्य वेकारिको वर्ण: शरीरे उपपद्यते | 
अधे वा यदि वा कृस्ने निमित्तं न च नास्ति a: 


ख--इस खलु ART, स्वरश्च, गन्धश्च, TER, स्पर्शश्च, चक्षुश्च, 
श्रोत्रं च, घ्राणं च, रसनं च, end च, aed च, भक्तिश्च, शौचं 
च, ie चाचारश्च, स्मृतिरच, आकृतिश्च, बलं च, ग्लानिइचः 
तन्द्रा चारम्भशुच गोरवंच लाघवं च गुणश्चाहारश्चाहारपरिणा- 
मश्चोपयश्चापायश्च व्याधिश्च व्याधि पूर्व रूपं च वेदनाइचोपद्रवाइच 
भषज संवृत्तिश्च भेषज विकार युक्तिश्च परोक्ष्याणि । तत्र यानि 
उश्षमनाश्रितानि तान्युपदेशतर्च युक्तितर्च परीक्षेत। पुरुष संश्रयाणि 
उन: प्रकतितरच विक्ृतितश्च ॥ चरक; इन्द्रिय, अ-१ 


Wm 


= 
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` नाडी गति--विद्युतचलित हृदयपर्यवेक्षक dam ( एलेकटो ककल ग्राम 
परीक्षा) ; क्रियाशक्तिकी परीक्षा; रक्‍त संचारकी गति; एक्स-रे (हृदयका चित्रपट), 


इवास संस्थान | 

सववेद्य लक्षण--खांसी, छातीमें दर्द, इवास काठिन्य | | 

परवेद्य चिह्न--श्वास (सरल या कठिन, स्थिति परिवत्तनसे किसी प्रकारका 

प्रभाव) नासापुटकोंका कार्य तया इवास क्रियामें भाग लेने वाली मांसपेशीयोंकी 
कार्यक्षमता, ओठोंका वर्ण, नीलिमा; स्वरका रूप, थूक ( राशी, रूप, रंग, 

| गन्ध, विकार, यथा--पुय, रकत आदि; अणुवीक्ष्ण यंत्रसे परीक्षा ), नासिका 


| परीक्षा; आस्य, स्वरयंत्र, टाँसिल (गलशुण्डिका) ' 1 
वक्षकी शारीरिक परीक्षा-- | 
दर्शनसे--छातीका आकार, गति (गति-वेग; रूप और उतार, चढ़ावको)| 
अन्तःश्वास और बहिःइवासमें छाती का माप; उत्तान शिराओंकी मुख्यता s 
रक्तसंचारकी दशा d 
स्प्षसे-गाति, ध्वनि ( फुफ्फुसावरणकी; _ शवासमार्गेकी, Rhonchitl. 
शुष्कध्वनि) काठिन्य, उतार, चढ़ाव | | 
आकोटनसे--निनाद (Resonance) बढ़ा हुआ d या घटा d; आकोट 
जन्यविकृत आवाज; अवरोधकी शक्ति; पेशीगतक्षोभ । li 
अवणसे--श्वास शब्दका रूप; स्वरनलिकाकी निनादितध्वनि, अन्य प्रकारे 
शब्द ( यथा, शुष्क ध्वनि, आद्रेथ्वनि करकराहट, घर्षणध्वनि ), कोई विशे! e 
i: प्रकारका शब्द हो तो उसे भी सुनना चाहिये । 
j चित्रपट---(स्काय ग्राम) 
| पाचन संस्थान : 
| स्ववेद्यलक्षण--भूखः ` cum ` -उपवासके समयकी प्रतीति ` ` ` ` भी हु 
करते समय और पीछेकी प्रतीति ( अपचन, बेचेनी; भारीपन; व्र — 
अम्लोद्गार; हृदप्रदेश पर जलन; AGA पानी भरना), उत्क्लेश, वमन; 
अवस्था ( भारीपन; आध्मान; वार-वार सलत्याग; शूल; ऐंठन, We) 


^I 


3 


ए 


| 
| घ्‌ 


१ स्वरका FE हंसक्रौञ्च नेमिदुन्दुभिकर्वि ङ्क 
पोतजजेरानुकारा: प्रक्ृतिस्वरो भवन्ति । यांश्चापरानुपेक्षमाणोऽपि विद्यादनूर्क, 
ऽच्यथावापि निदिश्यमानांस्तज्ज्ञैः |” एडककळग्रस्ताव्यक्त गद्गदक्षामर्द 
कीर्णस्त्वातुराणां स्वरा वैकारिकाभवन्ति। चरक.इ.अ. १ 
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। पर वेद्य चिन्हु-- 
टो; ओष्ठ--वर्ण, pom प्रकारका रंग निक्षेप; पपड़ीका जमना, व्राण, चीर, 
| बिदीर्णता, फुंसियां, मोटाई,१ 
मसुड़े--वर्ण, शोथ, कोमलता (5071९55), रक्तस्राव की प्रवृत्ति; 
! नई उत्पत्ति । 
रका  दांत-अस्थायी, स्थायी; दांतोंमें पूय आना-शीताद या शौषिर (Pyo- 
trhoea); कृमि दन्त; दान्तोंकी विभिन्नता; 
- जिह्वा--आकार; वर्ण, स्राव; जिह्लागत de (पपड़ी); चीर; व्रण और 
| सूजन; जिह्वाकुंरोंका रूप, गति। 
। गालें--(अन्दरसे), वर्ण, किसी प्रकारकी पिडिकायें या दाने; वूण। 
को); लालाप्रन्यि- कठोरता; सूजन, स्राव | 
dy श्वास-दुगन्धयुक्त, या किसी विशेष गन्धसे युक्‍त । 
| शारीरिक परीक्षा-- 
अन्ननलिका-यदि निगरणमे काठिन्य हो तो इसे भली प्रकार देखना चाहिये । 
एक शलाकाकी सहायतासे और निगरणके समय श्रवणसे परीक्षा करें । 
¦ वेरीयमको पिला कर चित्रपट द्वारा परीक्षा करें। 
| उदर परीक्षा-- 


विश ह टटरमिति; संकोच और विकास; इवास क्रियाके साथ गति; 
। “*जावम आने वाली तरंग गति; धमनकी उपस्थिति d 

|. नाभि--फूली हुई ( ऊपर को उठी ); सूजनके fag शिराओंका उभार; 
oe घटाव-बढ़ाव | 

m अव. गति caa 'काठित्य”- स्थूलता" वायु बव". अर्वुद “बढ़ 
हुए “ered हनियाके छिद्रकी अवस्था''"` भित्तियोंका हिलना****** 
Md 5 


a has [3 
"d शौ परुषौ स्तब्धौ कृष्णौ तीब्र रुगान्वितौ । 
दाल्येते, परिपाट्येते ` ` ! 
आचितो पिडिकाभिस्तु सर्षपाकृतिभिभृंशम्‌ । 
सदाह्‌ पाक संस्रावौ नीलौ पीतौ च: ` T 
मास gel गुरूस्थूलो मांस पिण्डवदुद्गतौ । 
खजुर फळवर्णाभिः पिड्काभिसमाचितौ n सु० नि० अ १६। 
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आकोटनसे--निनादित ध्वनिका रूप, अवयवोंका क्षेत्र; aaa ` मन्द ध्वनिम 
स्थान परिवत्तेन ' जलतरंग | 
श्रवणसे--स्थानिक उदरपर्यावरणकलाकी शोथजन्यघर्षण caf 
आंत्रगतिके शब्द; भ्रणकी हृदय गति एवं ध्वनि `` सूजन प्रदेश पर किसी प्रकारकी 
मरमर ध्वनि । | 
आसाशय--दृश्य तरंग TT कठोरता `'नई रचना वृद्धिके कारण बनी 
हुई आमाशयकी सीमा -आकोटन श्रवण-आकोटनसे' ' आमाशयका आमाशय 
दर्शक यंत्रसे परीक्षा (Gastroscopy), आमाशयके पदार्थकी परीक्षा । | 


बेरियम पिलाकर चित्रपट लेना । । 
आंत्र--ऊपरकी बातोंके साथमें, मलकी परीक्षा (राशि, संख्या, ठोसपन| 
वर्ण, गन्ध; उसकी प्रतिक्रिया और असाधारण कोई वस्तु); गुदा और TIAA 
परीक्षा बेरियम पिलाकर और बेरियमकी वस्ति देकर परीक्षा एक्सरेसे करं । | 
यकृत--दशेन `स्पर्शसे (कठोरता, वृद्धि, ठोसपन, आकार, इवासके सांथ 


गति); आकोटन (ऊपर और नीचेकी सीमा); कामलाकी उपस्थिति Parit 


परीक्षा । 
पित्ताशय--स्पशेसे (मर्फीस साईन); आकोटन । 
पित्त--राईलस्‌ ट्यूबसे इसको एकत्रित करके परीक्षा करनी चाहिये । 
अग्न्याशय--क्राठित्य; सूजन, क्रियाकी परीक्षा । । 


सत्र संस्थान 


स्ववेद्य लक्षण--मृत्र त्यागकी संख्या; मूत्रकी मात्रा AAA काठिन्य्‌ 
मूत्रधारण शक्ति, ` ` मूत्रकृच्छ्ता  *मूत्राघात वंक्षण प्रदेशमे या कटिभागम 
या बेचेनी; मूत्राशय या मूत्रमार्गमें ददं या जलन | 


शारीरिक परीक्षा--वृक्क और मूत्राशय की । 


दर्शेनसे-कटि प्रदेशमे भारीपन या तनाव "सूजन “गति ` आमाशय 
पर भारीपन, मूत्रशालाका प्रविष्ट करनेके पीछे पुनः परीक्षा । 


स्पर से--ठोसपन ` ' वृद्धि गति' ' दबानेसे दर्द; 
आकोटनसे--(वुक्कके siam) "eat पर निनाद ध्वनि | 


रात और दिनकी सम्पूर्ण मूत्रमात्रा-मूत्रकी परीक्षा-रसायनिक 
अणुवीक्षण यंत्रसे । 


| 
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मे प्रजनन संस्थान 
पुरुषोंमे--स्ववेद्य लक्षण, क्लीवता | शारीरिक परीक्षा--शिश्त की; वृषणों 

* की; उपाण्डकी; प्रोस्टेट ग्रन्थिकी; मूत्र मागेकी (मूत्रमार्ग और प्रोस्टेटग्रन्थिके 
की. स्राव की) परीक्षा d 
| स्त्रियोंमें--स्ववेद्य छक्षण--दर्द* " *'विकृत्राव' ' **रक्तस्नाव' ° * शारीरिक 
परीक्षा" 'वाह्य उत्पादक अंगोंकी और वस्तिगह्वरके अवयवोंकी (भगोष्ठ, योनि, 
गर्भाशय, डिम्ब प्रणाली ' 'डिम्ब की ) परीक्षा | 
| ग्रन्थि संस्थान 

| प्लीहा ` 'दर्शनसे स्पशंसे, आकोटनसे |d 
पत, रसायनी और रसायनी ग्रन्थियाँ--इनमें हुई वृद्धि प्रसार रूप (स्वतंत्र 
क या एक साथ जुड़ी हुई; कोमल या कठिन; दबानेसे दर्द है या नही); 
। | पोचा बननेका कोई लक्षण; इसके उपरकी त्वचाकी स्थिति । 
गथ. थायरौयड्ग्रश्थि--दर्शन ` स्पशं ` ` (किसी प्रकार कौ तरंग); श्रवणसे; 


T वृद्धिके लक्षण, पैराथायरोड; सुप्रारीनल और पिट्युट्री ग्रन्थि--इनमें क्षीणता या 
वृद्धि की परीक्षा करें । 


त्वक्‌ सस्थान्‌ 
| _ त्वचा की साधारण स्थिति--स्निग्ध या रूक्ष; शुष्क या आद्रे; शिथिल या 
| तनी; सूजन; बढ़ी हुई, स्पर्शक्षमता; स्पशंका अभाव (सुप्ति); परिसरीय रक्त 
| वाहिनीयोंमें विस्तीर्णता; रंग निक्षेप; रंग परिवत्त॑न} 
| पिटिकायें--रोगीको कोई विशेष प्रतीति; दिखाव `` प्रतीति ` (जैसी कौडीयों 
द. का चलना, झनझनाहट); इनका फैलाव कितने समयसे ` ` क्रमशः वृद्धि ` * 


| चेष्टावह संस्थान 
m स्ववेय लक्षण —ad ` - दबाने पर ददं ` “शारीरिक गति की सीमा “आक्रमण 
जप और कोई दुबारा आक्रमण है ? 
= WE 
१ 
ल्द परिमृशता तु खल्वातुरशरीरमिमे भावास्तत्र तत्र बोद्धव्या भवन्ति । 
मुना TT शरीरदेशानां स्तम्भः । नित्योष्माणां शीत भावः । 
सन्धीनां WAT । इलक्ष्णानां खरत्वम्‌ स्थूलानां वृषणादीनां सतामसद्भावः | 
E 8 अश धावनानि । मांस शोणितयो: वीतीभावो दारुणत्वम्‌ । 
UD RA वा। चरक Fo To ३ । 
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परवेद्य चिह्न--अस्थियां ` विकृत रचना ` ` सहज या उत्तर काल जन्य 


विकृति (फक्क रोगके लक्षण ` ` अस्थि दौर्बल्य, सिफलिस; अस्थियोंके दुसरे रोग), E: 


क्षीणता; अस्थि, सन्धि शोथ; स्थानिक सूजन “नूतन वृद्धि c | 
सन्धियां--सन्धिशोथ; कितने समयसे ` ` दर्द (एक सन्धिं या बहुत सन्धिये। si 
में, स्थिर या परिवर्तनशील); गति, द्रव, मांसपेशी क्षीणता, अस्थिवृद्धि 


आ 

रक्तिमा ° * उष्णिमा ` *विकृति d | 
सन्ध्यावरण कोष--दबानेसे दर्द; गति की सीमा' ` झो 
चित्रपट | फा 


वात संस्थान | 
स्ववेद्य लक्षण--शक्तिह्वास, ददे 'शीतलता या उष्णिमा की प्रतीति'' आ 
मृदुता मूर्छा भ्रम `'चक्कर आना'''आंखोंके चारों ओर ज्योति दशेत य 
तम या मरीचिकायें 'कीड़ी चलना C 
परवेद्य चिह्न--मानसिक लक्षण--बुद्धि स्मृति ` ध्यान ` ` वक्तृत्व ` 
निद्रा उन्माद स्मृतिभ्रंश Ma eT AS, सन्यास 'तन्द्रा घूर्णावस्था, 
केनियल नव्सं--उत्तरोत्तर क्रमसे इनकी क्रिया, संज्ञा, चेष्ठा और प्रत्यावत्त 
क्रिया की, आंख की विशेष रूपमें परीक्षा अक्षिगोलककी गति; कनीनिका अर 
प्रत्यावर्तन | jm 
संज्ञावह क्रियायें--स्पर्श ज्ञानको योग्यता; दर्द (उत्तान या गम्भीर); तापमाप 
(शीत या उष्ण); स्थिति (मांसपेशी, सन्धि और अस्थिकी); भारकी प्रतीति, 
कम्पन परीक्षा; कम्पास परीक्षा; | 
चेष्टावह क्रियाये--शरीरकी सब मांसपेशीयोंकी परीक्षा; उनकी चेष्टा 
क्षमताको परीक्षा; पोषण'``-शक्तिः` विकृति'**'झनझनाहट'**'कीड़ी चलता प्र 
(पीपिलीकासंचार); कम्पनः aay ऐंठन**'संकोच, | 
चाल-स्थिति--चाल; trata fag, विद्युत क्रियाका प्रभाव । 
प्रत्यावत्तित क्रियायें--अवयव सम्बन्धि--आस्यसम्बन्धि; स्वरयंत्र raf k 


| 


मूत्र त्यागकी, मल त्यागकी; वीयं शक्ति; = 
poen मनोऽर्थः व्यभिचारेण; बिज्ञानं व्यवसायेन; रजः संगेन; मोहमविज्ञाने१) उप 
क्रोधमभिद्रोहेण; शोकं दैन्येन; हषमामोदेन; प्रीति तोषेण; येण सम्‌ 


मेधांग्रहणेन; भयं विषादेन; वीर्यमुत्थानेन; अवस्थानमविश्रमेण; संज्ञां ताई अम 
ग्रहणेन; स्मृति स्मरणेन; हियमपतपंणेन; शीलमनुशोलनेन; द्वेषं प्रतिषेधे सुरू 
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rj उत्तान प्रत्यावत्तित क्रियायें--त्वचामे, उदरमें, आमाशय पर; गलेमें, कन्घे 
! पर; आंखमें देखनी चाहिये | 

र _ गम्भीर प्रत्यावत्तित क्रियायें--हनु; त्रिशिरस्का और द्विशिरस्कापेशीमें; 
(दः मणिवन्ध, कूपर और जानुमें spé (झटकेकी) परीक्षा, जानु और गुल्फ पर; 
` । आघात परीक्षा । 

| त्वचाकी उष्णिमाकी परीक्षा--स्थानिक सूजन; पीलापन ( पाण्डुता ); 
| शोफ; स्वेद; स्वेदाधिक्य; व्रण; बाल और नखोंका रूप, आकार'“पपड़ी 


| फुन्सि । 
` रासायनिक परीक्षा--रक्त, मूत्र, सैरिब्रोस्पायनल saga cama 
D" आमाशय और ग्रहणीके पदार्थ'''मल | 


या 3 

फुप्फुसावरणके और जलोदरके पानी की परीक्षा; 
गलेका लिया थूक, पूय विकृत हुए तन्तु । 
स्था; एक्सरे परीक्षा 


त्त, फुप्फुस; फुप्फुसावरण; श्वास नलिकायें; हृदय; हृदयावरण; रक्‍त वाहिनीयां; 
ral अन्नप्रणाली; आमाशय, आंत्र; वृक्क, गवीनी यकृत ` ` पित्ताशय मस्तिष्क" ° 
| मेरुदण्ड ` ` अस्थियां और सन्धियां । 
माप EE 
Y त्वचामं स्पर्श ज्ञान परीक्षा 
i) 
| 


| द्युवरक्युलीन परीक्षा-- 


A एलर्जी अवस्थाके लिये प्रोटीन द्वारा परीक्षा-- 
लगा प्रतिदिनकी उन्नति द्योतक पट 


| 
|. तिथि “शिकायत “साधारण अवस्था ओषध -भोजन -उ्नतिः- 


3 co diu इतिवृत्तमे माता, पिता, भाई-बहिन आदिके विषयमें जानकारी 
E at इस बातका ध्यान विशेषमे रखना चाहिये कि कुछ रोग तो निश्चित 
में उतरते हे (यथा सिफलिस) ; और कुछ रोग उन रोगोंकी उत्पत्तिके 


| मनुवर न्धे fra "eda 5 ~ 
ag उपि अन्न; धृतिमलोल्येन; वश्यतां विधेयतया वयो भक्ति सात्म्यव्याधि 


समुत्याना SR निकालदेशोपशय वेदना विशेषेण; उपस्थित श्रेयस्त्वं कल्यानाभिनिवेशेन; 


अमलं Urania: कारेणे m B B मभिप्रायं 
ति u^ ग्रहण्यास्तु मूदुदारुणत्वं द्विष्टेष्ट 
सुखानि ज ग्रहण्यास्तु मुदुदारुणत्वं स्वप्नदशन द्विष्टेष्ट 


तुर परिप्रसनेनैव विद्यादिति ॥ चरक fae अ० ४। 


| 
| 
| 
| 
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लिये अभिरूचि संतानमें उत्पन्न कर देते हैं; रोग रुपमें नहीं होते (यथा मधुमेह y 
ये रोग सहज और कुलजभेदसे दो प्रकारके हैं । कुलजरोग, वे हैं जो | पः 
माता-पितासे बच्चेमें आते हे; और सहज रोग, जिनके साथ बच्चा उत्फ य 


होता है; यथा, मूकत्व, वामन, अन्धत्व, HAT रोग आदि d | 4 
र नेजदो र्‌ 
१ ज्ञातप्रमेही मधुमेहिनो वा न साध्य रोगः स fg बीजदोषात्‌ । | । 
ये चापि केचित्कुलजा विकारा भवन्ति तांच प्रवदन्त्यसाध्यान्‌ ॥ चरे | द 
आयुर्वेदमें रोग विभाग निम्न प्रकारसे किया à— | (] 
रोग | 
| th 
| las | | 
A | पुर 
आध्यात्मिक आधिभौतिक आधिदैविक | 
इनके फिर निम्न भेद हैं-- E 


EMEN EU cum] 

, NS 

ओदिबल प्रवृत्त जन्मबल प्रवृत्त दोषबल प्रवृत्त संघातबल प्रवृ मि 
: | EE x 


| ae रव्या चा रे Adam | 
| || | | E | 
माताजन्य पिताजन्य रसजव्य दौहृदापचार शारीरिक मान- शस्त्र व्या 


जन्य सिक कृत # 
| आध्यात्मिक | | 
afines 
CHAP | 
] 
| | | 
कालबल प्रवृत्त दैवबल प्रवृत्त स्वभावबल प्रवृ 
| | : c p क. 
| | | | | | 
व्यापन्न अव्यापन्न विद्युताशनि पिशाचादि कालकृत 
ऋतु कृत ऋतु कृत कृत कृत 


| | 
: ah | 
संसर्गजन्य आकस्मिक 


मातृपक्षसे होनेवाले रोगको क्षेत्रज भी कह सकते हैं । 
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कुलजरोगोंमें कुछ रोग माता-पिता दोनोंसे आ सकते हैं; यथा-सिफलिस; 
परन्तु कुछ रोग ऐसे हैँ, जो केवल मातासे ही बच्चेमें आते हे, (पिता से नहीं) 
यथा-हीमोफीलिया (Hoemophilia, रक्‍तस्रावकी प्रवृत्ति) । हृद्रोग प्रायः 
करके पितासे ही संतानमे आते हें (मातृपक्षसे कम) । मलेरिया रोग माताके 
रक्‍तसे बहुत कम होता देखा गया हैं । इसके विपरीत क्षय और वातरक्त 
(Gout) कुछ अंशोंमें तुरन्त उत्पन्न बच्चोंमें कभी कभी मिल जाते हैं। कई 
बच्चे माता-पिता से, जन्मसे ही कुछ रोगोंके fed झुकाव या अभिरूचि 
(Diatheisi) लेकर उत्पन्न होते हैं । 

सिफलिस; हीमोफोलिया (रक्तपित्त); मांसपेशीयोंको क्षीणता (amyopa- 
thy); क्षय; आमवातजन्य ज्वर; इवास, केन्सर, वातरक्त (Gout), उन्माद, 
पुरातन रक्‍तशोथ; मधुमेह; आमाशयत्रण; ग्रहणीव्रण; तीव्र रक्‍तन्यूनता; मद्यपान; 


| मलेरिया (कम अवस्थाओंसे); चेहरे और शिर के विकार ( शिरका पिछला भाग 
चपटा होना; गालोंकी अस्थियोंका उठा होना) ; wrer(Chorea) । कन्याओंमें 


५ से १५ सालकी आयुके बीचमें मांशपेशियोंकी अनियमित गति कभी कभी 


। मिलती है; जिसका कारण सम्भवतः कुलज विकार $^ 


* शिशुकी परीक्षामें निम्न बातोंका ध्यान रखना चाहिए:-- 


क--शिशुके साथ परिचय करके ही उसकी परीक्षा आरम्भ करनी चाहिये। 
इसम समय भले ही देर लगे; घड़ीके चैन, स्टेस्थस्कोप, या जो वस्तु 
पासम हों, उसे खेलनेके लिये देकर परिचय कर लेना चाहिये । 


ख--वच्चेसे सदा प्रन सरल भाषामें पूछना, चाहिए कबसे तुमको तकलीफ 
` हैँ? बच्चेके स्वास्थ्य, तथा दूसरी बातोंकी जानकारी मातासे या 
धात्रीसे प्राप्त करनी चाहिये। बच्चेके प्रसवके विषयमें यथा सम्भव 
जानकारी प्राप्त करनी चाहिये। भोजन, भूख, मलत्याग, नींद, 


मानसिक विकासकी पूर्ण जानकारी प्राप्त करनी चाहिये । 


ग--शारीरिक परीक्षा--हम परीक्षासे अधिक जानते हे, उसके हाव भाव, 
चेष्टायें; आँखोंकी ज्योति, स्थिति, श्वास गति, ओष्ठ और त्वचाको 

देख लेना आवश्यक है । सिफलिस की परीक्षा त्वचा या चेहरेसे 
*हुत कुछ हो जाती है। सो कर उठते ही स्वस्थ बच्चा हाथ-पैर 
चलाता हैं; सदा नहीं रोता; ज्वरमें बच्चा तन्द्रा यकत आलसी 
तार । शिक्षुकी पीठ की छातीसे पहिले परीक्षा करनी 

AL आकोटनको सम्पूर्ण परीक्षाके अन्तमें बरतना चाहिये। 


H 
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पहिचान, पूवेकथन और चिकित्सा विधि 
रोगकी पहिचान; उसके विषयमें साध्यता, असाध्यताका निर्णय और 
चिकित्सा; इनके लिये ही सब प्रमाण हम इधर उध्रसे एकत्रित करते हे । रो 
या लक्षणको दूसरे सब लक्षणोंसे पृथक्‌ करके उनमें मुख्य लक्षण (अनुबन्ध 
स्वतंत्र) या रोगको जानना, तथा दूसरे ee" वाले लक्षण या रोगों को| 
(अनुबन्ध) अलग करना होता हे । यह विभेदक पहिचान ही इन एकश्नि 
किये प्रमाणोंका परिणाम होती हे । | 


इसके आगे रोगकी साध्य-असाध्यताकी परीक्षा होती हे । क्योंकि असाथ 
रोगकी चिकित्सामें चिकित्सकको अपयश मिलनेकी सम्भावना है । इसके आ 
चिकित्सा है । इनमें | 

पहिचान--इसके लिये सबसे सरल उपाय हे कि रोगीके लक्षणोंको 
सम्भावित रोगोंके लक्षणोंके साथ मिलाया जाये, और जिस रोगके पक्षा 
अधिक लक्षण जायें और fated कम जायें; उस रोगके लक्षण समझ 
चाहियें। कई वार हम एक दृष्टिपातसे ही रोगको समझ लेते है; यथा, 
जीभका बन्द होना, हनुका जकड़ा होना; पीठका धनुषाकार देख कर हा 
तुरन्त टैटनस समझ लेते हैं। इसीप्रकार एक बच्चेके सामने आने पर sed 
बिचित्र रूपमें हाथोंकी गति, बच्चेकी आयु तुरन्त ही हमारे मनमें ufum 
(कमलमुकुलाकृति) रोगको सुझा देती हे । परन्तु कई वार (यथा-टायफाईडो| 
रोगीमें ) हमको विशेष परीक्षा--पहिचानकी जरूरत होती है । | 


दूसरी विधि यह हे कि हम सम्पूर्ण लक्षणोंमें से सम्भावित रोगोंकी क्रमश 
एक-एक करके तुलना करते जाते हे और जो नहीं मेल खाते उनको ; 
जाते हे; इसमें जो बच जाता हे; वह रोग हे | परन्तु इसमें कठिनाई यह 
कि किसी भी रोगमे साधारणतः दूसरे रोगोंके लक्षण इतने समान रूप 
मिले रहते हे, कि बिना प्रयोगशालाके या दूसरी बातोंके हम जल्दी निर्ण 
नहीं कर सकते । उदाहरणके लिये टायफाईड ज्वरकी पहिचान दूसरे रोगों 
प्रथम सप्ताहमें बिना प्रयोगशालाकी सहायताके करना कठिन होता है । 

तीसरी विधि यह हे कि हम मुख्य लक्षणको ध्यान में रखें, और उसकी 
चिकित्सा करें । परन्तु इसमें कई वार यह होता है कि उपद्रव, जो कि 
पीछे खड़ा हुआ d; वही मुख्य रोगके रूपमे दीखता है; उदाहरणके oo 


समय पहिले छातीमे आघात हुआ, यह पीछे ठीक हो गया; परन्तु फिर प 
सात साल ६ 2 4 मुखसे आया । इसमें हम क्षय रोग समझ जाये, 
भ्रम हो जाता हृ | 


D 
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इसलिये मुख्य लक्षणको या मुख्य शिकायतको आधार मानकर सम्भावित 
रोगोंको लेकर उनमें तुलनात्मक दृष्टिसे देखना चाहिये कि हमारे लक्षण किस 
रोगके पक्षमे अधिक हैं; और किसके पक्षमें कम हे । फिर PES पहिचानको 
एक्सरे; या रसायनशाला, प्रयोगशालासे निश्चित कर लेना चाहिये । प्रयोगशाला 
या एक्सरेका उपयोग अपनीकी हुई पहिचानको निश्चित करनके ल्यि ही कामम 
लाना चाहिये, न कि उनसे निर्णयमें मददली जाये । इसीसे कहा है :-- 
ज्ञानांशेल नहि ज्ञानं कृत्स्ने AA प्रवत्तते । 
बुभुत्सेत्‌ भिषक्‌ तस्मात्तत्वं तन्त्रानुशीलनात्‌ ॥ 
अभियुक्तस्तु सततं सर्वमालोच्य सर्वथा | 
न जातु स्खलति प्राज्ञो विषमेऽपि क्रियापथे ॥ संग्रह । 


बुद्धि पर बल देनेसे स्वावलम्बन होता है; सम्पूर्ण भार एक्सरे या प्रयोग- 
शाला पर रखने पर परपेक्षी; पराश्रयी बनते d । इसलिये इनका उपयोग 
केवल निश्चयके द॒ढ़ करनेमे लेना उत्तम है । लक्षणोंको एकत्रित करके उनसे 
प्रज्ञाको बढाना चाहिये ।” 

उदाहरणके लिये--कल्पना करिये कि एक रुग्णा, पीली, और युवती औरत, 
तेईस सालकी हे । बह वमनमें रक्‍त आनेकी शिकायत लेकर आपके पास आई हूँ । 
इसमें सबसे पहिले यह देखना कि यह खत ही आया है, या अन्य कुछ ? 
रक्त हे तो उसका रंग और राशि कितनी है । 
. इसके पीछे उसका वैयक्तिक, कौटम्विक तथा भूत विषयक इतिहास पूछते 
हैं। अन्तमें क्या आमाशयिक प्रदेशमे उसे वेदना हे; अजीणं तो नहीं; aah 
विषयमे चार बातें जरूर जाननी चाहिये । १ दर्देका स्थान; २ रूप; ३ तीब्रता 
या मन्दता; Y लगातार रहता हूँ, या कभी कभी । हमको रुग्णा कहती हे कि 
दद तीब्र होता हे; लगातार महीं; भोजन करमेके कुछ समय पीछे होता है, और 


वमनसे अच्छा होता है । इसके आगे शारीरिक परीक्षा प्रारम्भ करते हैं :-- 
mA TO 


१ रोगमादौ परीक्षेत्‌ ततोऽनन्तरमौषधम्‌ । 
ततः कर्म भिषक्‌ पश्चाद्‌ ज्ञान पूर्वं समाचरेत्‌ di 
यस्तु रोगमविज्ञाय कर्मण्यारभते भिषक्‌ । 
अप्योषधविधानज्ञस्तस्य सिद्धिः यदृच्छया ॥ चरक d 
* शस्त्रं शास्त्राणि सलिलं गुण दोष प्रवृत्तये । 
पात्रापेक्ष्यण्यतः sat बाहृश्रृत्येन वृंहयेत्‌ ॥ 
प्रदीपमूलं शास्त्रं हि दर्शनं विपुला मतिः । 
: संयुक्ताभ्यां चिकित्सन्नापराध्यति ॥ संग्रह 
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यह परीक्षा साधारणत; विकार युक्त संस्थानसे हम आरम्भ quud 

परन्तु इसमें मुख्यतः स्पष्ठ रूपमें कुछ परिवर्तन शरीरमें नहीं दीखता wu उ 

दर्शन मात्रसे (१) साधारण अवस्था, कितना पीलापन हे, पतली हे; किता ग्र 

fms वह दीखती है; (२) छातीकी परीक्षा; (इवाससंस्थान, हृदय ah रं 

रक्‍त वाहिनीयों की परीक्षा); (3), हाथ-पेर और शिरकी परीक्षा (वा| क 
संस्थान); (४) चूंकि शरीरमें रक्‍तकी न्यूनता दीखती हे; इसलिये रक्‍त परीक्ष 

करनी चाहिये | | 

सब प्रकारसे परीक्षा करके मुख्य लक्षणके सम्बन्धमें जब हम प्रमाण एकत्रित 

कर लेते हे तब-- | 

(क) आमाशयका व्रण हे, यह एककल्पना होती है, | 

इसके पक्षमें-रक्तका वमनमें आना; ददंका अपना स्वभाव, भोजनसे होता| स 

और वमनसे शान्त होना; अर्जार्णका इतिवृत्त; रुणाकी आयु और उसका लिंग | 

विपक्षमें-आमाशय प्रदेश पर दबानेसे किसी प्रकारकी वेदना नहीं | उ 

(ख) आमाशयका कॅन्सर, यह दूसरी कल्पना [s 

पक्ष में रक्‍त का वमन होना; आमाशयमें ददे; रोगीका पीला (ams) © 

और fade होना; | B 


S i उ 
विपक्षमें--वमनमें रक्‍तकी मात्रा अधिक होना; रक्‍तका पिसी हुई कौफीके' 
समान न होना; दर्देका केवळ भोजनसे होना और वमनसे विल्कुल शान्त होजाना, 

आयूके विचारसे रुग्णा छोटी आयुकी है । 


fa 
(ग) यकृतमे अवरोध, यह तीसरी कल्पना मि 
पक्षमें--वमनमें रक्‍तका अधिक मात्रामें आना 


विपक्षमें-- यकृत विकारके लक्षणोंका अभाव; जलोदरका अभाव; अशे तथा 
यकृत रोगके दुसरे लक्षणोंका अभाव 


(घ) दुसरे और कम महत्त्व पूर्ण सम्भावित रोग--विः i 

i] c हीं क ङ्त gott ; 
(ges अजीणे नहीं होता, आमाशय पर ददं नहीं होती); ल्यकीमिया, स्कर्वी) 
और दूसरे रक्त जन्य रोग होगें, तो उनके दुसरे लक्षण मिलेगे । न 
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ते ह| पुर्वकथन (साध्यासाध्यता)--पहिचान होनेके पीछे रीगी भी जाननेका 
fa उत्सक रहता है कि उसका रोग कंसा हे; वह उससे अच्छा भी हो जायगा 
कतां या नहीं। इसी प्रकार चिकित्सक भी रोग की परीक्षा करके देखता है कि 
ओ! रोगको हाथमे लेना ठीक हैं, या नहीं; इसमें मुझे कहाँ तक सफलता मिलेगी 
(v क्योंकि-- 


स साध्यासाध्य विभागज्ञो ज्ञानपूर्वं चिकित्सकः । 
| कालेचारभते कर्म यत्तत्साधयति ध्रुवम्‌ ॥ 
त्रि साध्यासाध्य विभागज्ञो यः सम्यक्‌ प्रतिपत्तिमान्‌ i 

| न स aaa तुल्यानां मिथ्या बुद्धि प्रकल्पयत्‌ ॥ 

| 
| साध्य, असाध्य रूपमें रोगको जान करके ही चिकित्सामें हाथ देना चाहिये। 
होत साधारणतः यह निम्न बातों पर निर्भर करता है-- 
शग, (e) साधारणतः अपने सीधे मार्गपर चलनेवाले रोग साध्य होते हे, 

उनका समय, थोड़े समयके रोग सुख साध्य होते हें। (२) किसी भयानक 
। लक्षण की उपस्थिति या अनृपस्थि (३) उपद्रवों की उपस्थिति या अनुपस्थिति; 
| इसमें कई वार रोग स्वयं इतना घातक नहीं होता; जितना कि इसके उपद्रव 
| घातक बना देते हैं; (४) रोगके कारण, पूर्ववत्तिकारण, बहुत areata 
| उत्पन्न रोग प्रायः असाध्य रहता हे; एक कारणसे उत्पन्न राग सुखसाध्य हे । १ 


जाता| S9 आवश्यक बाते--( १ ) बिना सम्पूर्ण निश्चय किये, परिणाम या 
हि लिये रोगीको किसी प्रकारका वचन नहीं देना चाहिये । (२) रोगीकों 
1 पवक समझा देना चाहिये कि चिकित्सक एक मनुष्य मात्र है; ईश्वर नहीं; 


* प्रायस्ति्यग्गताः दोषाः क्लेशयन्त्यालुरांरिचिरम्‌ । 
तेषु न त्वरया कूर्यात्देह्यग्निबलवत्त्रयाम्‌ ॥ 
यथास्वल्पेन यत्नेन छिद्यते तरुणस्तरुः | 
से एवातिप्रवद्धस्तु छिद्यतेऽतियत्नतः ॥ 
एवभेव विकारोऽपि तरुणः साध्यते सुखम्‌ | 
जा साध्ये इच्छाद्‌ असाध्यो वापि जायते ॥ 
SE MR क्षय an Tm शोष वमी ज्वरे: | 
ू्च्छातीसार हिक्काभिः पुनरुचेतैरुपद्रुतः ॥ 
अनीया विशेषेण भिषजा सिद्धिमिच्छता । सुश्रुत 

B यथास्वं हेतु, प्राग्रूप, रूपैरतिमात्रेः ; 

T व्याधिरपजायते---- *स परासुरिति॥ संग्रह 
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उसकी भी शक्ति रोगीकी भांति सीमित है । (२ ) p एकि 
किये बिना निश्चय नहीं कहना चाहिये' । (४) जब चिकिःसक जाने || आ 
परिणाम घातक है, तब उसका थोड़ा भी भान रोगी या se म्य 
होने दे परन्तु किसी विशवामनीय सम्बन्धिको यदि वह कह देता हू, i 
इससे उसका सम्मान बढ़ता हू | ; Be 
चिकित्सा--वह है जिसके लिये की रोगी हमारे पास आता हे, यह ती 
प्रकार की है । (१)..युकित.--व्यपाश्रय---ईसम हम कारणको द्र Aes i a 
चिकित्सा करते हे; जिससे रोगीको आराम मिलता हे । यही सच्ची चिकित > 
है; और इसकी सफलता रोगके विकृतिविज्ञान पर निर्भर करती d 


~ 


| 
(२) लाक्षणिक चिकिल्सा--इसमें हम केवळ लक्षणको दूर p. M f 
करते d; यह प्रायः करके याप्य रोगोंमें होता d i परन्तु एक व्यवसा! ए 
चिकित्सकको भी समय और मेहनतसे बचनेके लिये कई बार यह WW 
पकड़ना पड़ता है, यह हमारा दौर्भाग्य है कि हम प्रतिदिन लाक्षणिक चिकित्सा) 3 
ओर बढ़ते जा रहे हे; और कारणको नहीं ढूँढते । युक्तिव्यपाश्रय a i 
लाक्षणिक चिकित्सा, भले ही वह अन्तः मार्गकी हो या वहिमार्गिको हो; वह ए ज 
तरफ; और आहार विहार सम्बन्धि चिकित्सा दूसरी तरफ éd औषध, आह 
और विहार इन तीनसे ही भली प्रकार चिकित्सा हो सकती. dd (३) अ SUE 
चिकित्सा--रोगोंसे बचनेका एक अलग विज्ञान आजकल (स्वस्थ वृत्त) ह; 13 है 


पहले यही चिकित्साका एक अंग था; | ( 
यथा--“वत्स सुश्रुत ! इह खल्वायुरवेद प्रयोजनं, व्याध्युपसृष्टानां व्या a 
परिमोक्षः, स्वस्थस्य च रक्षणं च ॥ सुश्रुत | | र 


१ “नहि ज्ञानावयवेन कृस्ने ज्ञेये ज्ञानमुपपद्यते, विप्रतिपन्नास्तु खलु 3 a 
ज्ञाने उपक्रम युक्ति ज्ञाने विप्रतिपद्यन्ते ॥' चरक० | 


तरी द गित | 
2 “ह्वसितं चायूष प्रमाणमातुरस्य न व्यं जानतापि तत्र यत्रो{ क 


मानमातुरस्यान्यस्य वाप्यूपधाताय संपद्यते ॥' चरक 
३ “याभिः क्रियाभिः जायन्ते शरीरे धातवः समाः । 
सा चिकित्सा विकाराणां कर्म तद्‌ भिषजांस्मृतम्‌ ।। 
युक्तिव्यपाश्रयं--पुनराहारौषध द्रव्याणां योजना | 
याप्य रोग--“'यापनीयं विजानीयात्‌ क्रिया धारयते तु यम्‌ । 
क्रियायांतु निवृत्तायां सद्य एव विनश्यति ॥ 
hu o क्रिया धारयति याप्यव्याधितमातुरम्‌ । ` | दे 
प्रपतिष्यदिवागारं विष्कम्भः साधु योजितः ॥ सुश्रुत? 


NAA 
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क्रि परीक्षाके लिये साधारण नियम--निदान सम्बन्धि चिकित्साका मुख्य 
A आधार ठीक, पूर्ण और भली प्रकार ज्ञान हे । इसके लिये निम्न बातोंपर ध्यान 
ai रखना चाहिये । 

/ १--उतावली या जल्दबाजी न करो--एक दिनमें बहुतसे रोगीयोंको देखने 
. या निपटानिकी कोशिश नहीं करनी चाहिये । परन्तु एक या दो रोगीको लेकर 


ती. प्रतिदिन उसकी बीमारीका अभ्यास करो, जिससे कि उस रोगके विषयमेंपूर्ण 
E जानकारी प्राप्त कर सको । क्रियात्मक ज्ञान धीरे धीरे प्राप्त होता जाता 
क्त 


है, उसे धीरे-धीरे प्राप्त करता ही चाहिये । उदाहरणके लिये हृदयकी मरमर 
© ध्वनिको बार-बार सुननेपर ही कान उसके लिये अभ्यस्त बनते हं; इसके 
| लिये धैर्य चाहिये । यथासम्भव ठीक सीखनेका यत्न करो । इसके लिये शव 


E परीक्षा आवश्यक हो तो उसका भी उपयोग करना चाहिये । 
| गौर ^. A योंके ^N 
am | २>विलक्षण और कभी तथा बहुत कम मिलने वाले रोगीयोंके पीछे भटकते 


; a नहीं फिरना चाहिये । यह अच्छा हैँ, कि विलक्षण और नये अप्राप्य रोगी देखे 
हृ ए' जाये; परन्तु उनके पीछे दिवाना बनकर मारे मारे फिरना अच्छा नहीं । 


आह ३--सद्यः आक्रमणबाले और भयानक अवस्थावाले ही रोगी नहीं देखने 

T चाहिये । यह ठीक हे कि इस प्रकारके रोगीयोंसे हमको बहुत कुछ ज्ञान मिलता 
| हुं । परन्तु हमारे प्रतिदिनके व्यवसायमें इसप्रकारके रोगी बहुत कम 

| ( नाम मात्रको ही ) आते Ea एडिसनस रोगका एक भी रोगी प्रैक्टिसमें 
व्या कईयोंको नहीं मिलता; जब कि पुरानी खांसी; पुराना. _आमवात;. या अजीणंके 
हजारों रोगीयोंस उनको भुगतना पड़ता है। पुराने रोगोंमे पुरानी (दोघं 
| कालीन ) औषध अपेक्षित है । इसे केवल एक अभ्यस्त चिकित्सक ही चुन 
| कताः है, जिसमें कि उसे सफलता मिल सके । 


a ४--अपने निरीक्षणमें सही वनो--जैसे भी प्रमाण मिले उनको एकत्रित 
| S भले ही 3 प्रमाण तुम्हारी कल्पनाके साथ न मिलते हों; और जो जानते हो, 
| Eu कहो और सत्य जाननेका यत्न करो । निदान सम्बन्धि चिकित्साका 

m MEM ऊपर ही निर्भर करता है। खोजके लिये सत्यका पुजारी होना 
जब ए. है! ठीक ज्ञान, सत्य का ही एक रूप है, और यह तब होता है; 
रोगीके SH वस्तुको वार बार आंखसे या कानसे प्रत्यक्ष कर लेते हे । फिर इसको 

: वकक्‍्तव्यसे मिलाकर आप इस पर सत्यताकी मोहर लगा सकते हे । 
| ह Ut परीक्षामे पुणे रहो-- सम्भव हे कि प्रथम वार रोगीको 

देखनेमें या किसी नई बीमारीके कारण तुम E पूर्ण रूपसे न कर 
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सको, परन्तु इससे कईवार बहुत भूल रह जाती हे; इसलिये रोगीकी परीक्ष 
पूर्ण रूपसे करना ही श्रेयस्कर हे | | 

६--सूचनायें एकत्रित wea नियमबद्धता रखनी चाहिये--इस प्रका 
करनेसे परिणाम पर पहूँचनेमें सरलता होती है; और कुछ भी छूटने नहीं पाता. 
एक अवयवकी परीक्षा समाप्त करके ही दूसरे अवयवको हाथमे लेना चाहिये. 
रोगीके इतिवृत्त पर इधर-उधर दौड़ना ठीक नहीं । | 


| 

रोगोंका वर्गीकरण--साधारणतः स्थानिक और सम्पूर्ण शरीरके रोगोंका- 
इनमें स्थानिक रोग, दाद; चेहरेका पक्षाघात आदि हें । सस्पूणं शरीरके रो. 
टायफाईड ज्वर, ज्वर आदि हे ।१ | 


परन्तु प्रायः ऐसा होता हे कि स्थानिक रोग भी, शरीरके अन्त: विकासं 
उपद्रव रूपम या उसके परिणाम रूपमें मिलता हे (यथा, पारा खानेसे मुख 
आना )। इसलिये हम कार्यसे कारणकी ओर जाते हे । इसलिये स्थानिक रोगं 
पहले देखकर फिर सम्पूर्ण शरीरके रोगकी ओर जाना चाहिये । यदि कोई रों 
किसी अवयवसे सम्बद्ध शिकायत लेकर आये तो उस अवयव सम्बन्धि जानकार 
ढूंढनी चाहिये | इसी प्रकार यदि रोगी कोई स्थानिक शिकायत लेकर नहीं आगा. 
अपितु देन्य, Pawar, ज्वरकी शिकायत लेकर आता है, तो सम्पूर्ण शरीर सम्ब 
ज्ञान करना चाहिये । x | 


S आदतें--मनुष्यकी आदतोंके विषयमें पूर्ण जानकारी प्राप्त करना चिकित्सकों | 
fed जरूरी है। यथा-- 
मद्यपान-अति शराव पीनेसे बातनाड़ियों पर नियंत्रण नहीं रहता di 


अन्तमं रोगी चेतना शून्य हो जाता हे । कई बार आमाशयमें सूजन और qm 


ब भन 
E आयुवंदमे इस Tr न करके निज और आगन्तुज इस प्रकार 
भद किया हे | इसम दद्रु, फेसियल न्युरेलजिया आदि वर्त्तमान कालीन स्थाति c 
रोग भी “निज रोगोंमं आते हे, और टायफायड, या टाईफस जो कि बेसिल | 
; जन्य हे, वे 'आगन्तुज विभागमे आते हैं । सुश्रृतमें ऐसे रोगोंको पिशाचादि ह| : 
मानकर आधिदेविक माना है। इसीसे कहा है-- । 
“आगन्तुरन्वेति निजं विकारं निजस्तथागन्तमपि प्रवृद्धः । 
क. तत्राउनुबन्ध॑ प्रकृति च सम्यग्‌ ज्ञात्वा ततः कम समारभेत ॥ चरँ ` 
, _ राक्षस, निशाचर ये शब्द, वत्तंमान कालीन sm या बेसिल. | 
ah 2j गकि ये दोनों न जम्स या बॅसिलर, 
लिये हो सकते हे । क्योंकि ये द एक 


र ही प्रवृत्तिके हे; मांस इत 
प्रिय होता हे । धूप से भागते हे, रात में प्रबल होते ह... या 
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Re शी हो जाता है । अति मद्यपानसे आधा पागलपन आजाता हे । चिरकालीन 
| मद्यपानसे शरीरके अन्दर विकृति उत्पन्न हो जाती हे । तन्तुवोंमं क्षीणता ओर 

प्रका सूजन हो जाती है । यह परिवत्तेन मुख्यतः हृदय, आमाशय, रक्तवाहिनीयां, 

पाता. यकृत, वृक्क और वात संस्थानम होते हूं | 

ह जिसका परिणाम पुरातन आमाशय शोथ, भोजनके विलयनमें कमी; रक्‍त- 

| वाहिनीयोंमें कठोरता (धमनी प्रचय); gau वसाधिकयता; यकृतकी क्षीणता; 

का~ पुरातन वृक्क शोथ और वृककमें बसा संचय होता है । 


wah तन्तु और सेल, मद्यके सीधे प्रभावसे नष्ट हो जाते हें । UND 

. वाहिनीयोंकी भित्तिके मोटा होनेसे मस्तिष्कमें रवत कम पहुँचता है। विटामीन 
कस बी, का पाचन घट जाता है । जिससे मानसिक प्रभाव, स्वभावमे अस्थिरता; 
मुत स्मृति कमहोना; एकाग्रताकी कमी, चिड़्चिड़ापन, पागळपन, प्रलाप, कम्प; 
d नव्संमे शोथ; और मिथ्या पक्षाघात (Pseudoparesis); अपस्मार जैसे ` 
१ ` आक्षेप और मस्तिष्क कलामें रक्‍तस्राव होता हे । कभी कभी चाळू रहने वाला, 
नका! अक्षिशोथ, श्‍वास नलिका प्रतिश्याय; प्रायः करके क्लीवता, बातरक्‍त और आम 
आग बात जन्य सन्धिशोथ होती है । 


म्बर्ति र 3 
| पुवं कथन--चिरकालीन मद्यपानसे निमोनिया तथा उरका क्षय होनेकी बहुत 
सम्भावना रहती हे बातनाड़ियोंके लक्षण मद्यपान छोड़नेसे प्रायः कम हो जाते हं | 
विटामीन बी, के देने नर्व्सकी सूजन कम हो जाती है । आयुर्वेदर्स इसके लिये 
दुध देना प्रशस्त बताया है। यथा-- 
a तस्य मद्य विदग्धस्य बातपित्ताधिकस्य वा । 
| ग्रीष्मोप्तप्तस्य तरोयेथा वर्ष तथा पयः ॥ 
कार्ण अफ़ीस--की आदतसे मानसिक शवित ( सुझ ) बहुत कम हो जाती है; 
UU Duct तो सचमूच. घूर्णावस्था ( आँखोंम सदा नींद भरी रहना-नींदका 
tr झोका) हो जाती है । प्रत्यावत्तिति क्रियायें मन्द पड जाती हे; पुतली संकुचित 
दे | ह जाती हे; मलवन्ध रहता है; भूख कम हो जाती है; जीभ पर पपड़ी जमी 
। रहती है और शवासमें aime होती है । 
ae तमाखू--अधिक तमाखू सेवनसे जिह वा पर पपड़ी जम जाती हे, इवासमें 
She ओर चिरकालीन अपचन रहता है; हृदयरोग, हृदयमें अधिक संकोच; 
दयशूल, एनजायना भी मिलता है । 
Lo an SISSE) देर तक सेवन मन और शरीर दोनोंको fade बनाता 
? "AS कम होजाती हे । पुतली प्रायः करके फैली रहती है और नाड़ी की 


Gn 
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गति तीवू होतीहे । नींद नहीं आती; शरीर पर कीड़ीयोंके चलनेका अनुभव: 
मिथ्याज्ञान कभी कभी होजाता है । | 


भांग--थोड़ी मात्रामें मनको आनन्दित करती हे; शारीरिक शक्तिको, 
कार्यमें उत्साहको बढ़ाती हे । कभी कभी बहुत उत्तेजना कर देती है । ak 
इसको बहुत समय तक धुंवेके रूपसे सेवन किया जायें तो यह मानसिक शक्तिका! 
ह्लास और पागलपन करती हूँ । | 


चाय--अतिशय चाय पीनेसे ( विशेषतः बहुत तेज) मलवन्ध होता है। 
भूख कम होजाती हे; अजीणे हो जाता हे; हृदयमें धड़कन और अतिसंकोष । 
भी कभी कभी होता है । चायके अति सेवनसे वीर्यमें पतलापन आजाता हैं, 
और स्त्री सेवनमें वीयंकी धारण शक्ति कम हो जाती है । मधुमेहका एक. 
कारण चायका अति सेवन भी हे ।१ इसीसे कहा है-- | 

अत्युष्ण पानान्ननिषवणन रेतोऽसृगण्डोपचयश्चदूष्येत । | 

- अग्निः क्षयं याति रसं न वेत्ति इलेष्मा च पित्तं च निचीयते$स्य ॥ काइयप | 

पान--अधिक पान खानेसे दान्तोके ऊपर मेलकी पपड़ी ( शर्करा ) जम 
जाती हे । इससे दान्तोंके अन्दर qu आने लगती है; यह मान्यता पुरानी है। . 

पानमें तमाखू और चूना खानेसे पानके कारण पायोरिया .( दान्तोंसे qu 
आना ) होता है, यह बहुत सम्भव नहीं । क्योंकि पानका कत्था रक्तको/ 
रोकता हे; तमाखू, कृमियोंको नष्ट करता है; तमाखूका जहर, पूयोत्यादक कृमि 
सहन नहीं कर सकते; चूना भी रक्‍तस्तम्भक और दुर्गन्ध नाशक है । em 
सड़ना, दुर्गन्ध या पूय होना यह सम्भव नहीं । पायोरिया, मख्यतः पेटके 
= रोग हैं; उसके कारण दान्त दूषित होते हे । पान खाकर, 
मुखको अवश्य साफ़ करना चाहिये, विशेषतः रात्रिमे सोते समय । Nx 


घर के चारों ओर की परिस्थितियाँ 


जिस स्थान पर रोगी रहता है, वहाँका जलवायु, सूर्यका प्रकाश, वर्षा, 
परिमाण E लोगोंका आहार-विहार, भूमि, वहाँके रोग, रोग फैलनेका समय 
जानना चाहिये 1२ 


| * अधिक द्रव पीना प्रमेहका कारण है, यथा, “प्रमेहाणामाइवमिनिवृर्ति 
| qa eoe क्षीर मन्दकदधि द्रव मधुर तरुण प्रायाणामपयोगः- -- ` ``" 
| चरक० नि० Fo Y | E 

२ देशस्तु, भूमिरातुरञ्च। तत्र भमिपरीक्षा आतुरपरिज्ञानहेतोर्वा स्यादौ 


परिज्ञानहेतोवौ | तत्र तावदियमातुर परिज्ञान हेतोः । तद्यथा 
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ऋतु--एक आवश्यक अंग है। साधारणतः वर्षाकालमें, दर्द, दद्रू (skin 
disease त्वचा रोग) होते है; शरदकालमें ज्वर विशेषतः मलेरिया होता है; 
वसन्तऋतुमें वासन्तिक ज्वर (चेचक, टायफायड़ आदि जिनमें दाने निकलते हैँ) 
प्रायः होते हैं। वंगालमें चेचककों इसीलिये वासन्तिक कहते हे । शीत ऋतलुमें 
मनष्योंका बल बढ़ा होता है; ग्रीष्मकालमें बल घटा होताहँ | शरद और वसन्तमें 
साधारण रहता है 1° 


सुर्यकी किरणें--इनका प्रभाव नंगे शरीर पर जेसा होता; वैसा वस्त्र 
पहिने नहीं होता । यदि नंगे शरीर पर किरणोंको पड़ने दिया जाय तो-- 

(क) उष्ण किरणों ( लाल या इनफ्रा रेड़ ) के कारण रक्तन्यूनता और 
उष्णाभिघात हो सकता हे | 

(ख) प्रकाशमान किरणें (नारंगी, पीली और हरी) शिरददे, नक्तान्धता, 
नखना, अभिष्यन्द उत्पन्न करती हे । 

(ग) रसायनिक किरणें (नीली; नीले रंगकी; जामुनी और अन्ट्रावायलँट), 
उत्तेजक तथा फककरोग या अस्थि दौवेल्यको दूर करती हें । अधिक मात्रामे - 
: तन्तुवोंका नाश और इनमें उत्तेजना देती हें । इसके कारण त्वचामें सूजन, रंग 
निक्षेप और उष्णिमा जन्य श्रम होता हैं । 


घरके चारों ओर की गन्दगीके कारण होने वाले रोग-- 

Maat; अच्छी प्रकारसे वायु रहित; सीलवाले, तंग और भीड़के 
स्थानोंमें क्षयका कीटाणु बहुत समय तक जीवित रह सकता हे । आजकलके 
सीमन्टके मकान; सीमन्टके wet, सीमन्टकी दिवारें, रेतीकी अंश रहनेके कारण 


कस्मिन्नयं भूमिदेशेजातः समृद्धो व्याधितो वेति. तस्मिशचभूमिदेशे मनुष्याणा 

ता मिदमाहारजातमिदं बिहारजातमिदमाचारजातमेतद्बलमेवंविधं सत्त्वमैवंविधं 
म्यं एवं विधो दोषः भक्तिरियमिमेव्याधयो हितमिदमहितमिदमिति प्रायो- 
5 न 1” चरक विमान ao ८ 

(क) साधारण लक्षणा हि मन्दशीतोष्णवषंत्वात्‌ सुखतमाश्च भवन्त्य 
विकल्पकाश्च शरीरौषधानाम्‌ | इतरे पुनरत्यर्थं शीतोष्ण वर्षत्वात्‌ दुःखतमाइच 
भवन्ति, विकल्पकारच शरी रोषधानाम्‌ | 

(ख) “शीते शीतानिलस्पर्शाद्‌ संवृद्धो बलिनां बली ।” 
“feet बलिनां प्रायः स्वभावादि गुरू क्षमम्‌ dU" 
. (ग) ग्रीष्म में-मयूखैजंगतः्नेहं ग्रीष्मे पेपीयते रबिः। 
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| 
नमी था सील (आद्रा) को बहुत समय तक रखती हैँ; जिससे यके enm 
लिये पर्य्याप्त स्थान रहता है। मिट्टीके मकान, मिट्टीका कच्चा फर्श, उसे गोबरे, 
लेपना इस दृष्टिमें अधिक महत्त्वका हे । फर्शको सौमन्टका बनाना हो तो छँ 3 
चिकना, पौलिश करवाना आवश्यक हे । भारत वर्षमें मिट्टी, लकड़ी या पत्यसे 
सकान इसीसे पसन्द किये जाते थे । E 


| 
| 


फक्क रोग--इसमें अस्थि दौवेल्य होता है; इसलिये विटामीन डी; के um 
सूर्यंका प्रकाश, अल्ट्रा-वोयेलेट किरणोंका भी ध्यान रखना चाहिये | : | d 
प्रायः रहने वाले रोग--भारतमें मलेरिया, कालाज़ार, प्रवाहिका, कोलर, जे 
इलीपद; प्लेग, Sur, उदरकृमि, एपीडेमिक ड्रौष्सी; कुष्ठ, अलक विष; गलंगण| चः 
पर्वत पर होने वाला अतिसार; वैरवरी, संग्रहणी हे । | खू 
कम होने वाले रोग--टायफस; रिलेप्सींगफीवर (पुनरावत्तंक ज्वर) d 
कामला; नागासोर, पेलेग्रा हें । | 
९ ~ ~ oc c amt 
कार्य करनेके स्थानकी परिस्थिति ओर कार्यका रूप 
इसका महत्त्व उन रोगोंमे है, जहां कि ये वस्तुवे रोगकी उत्पत्तिमें qd वः 
कारण बनती हे, इनके कारण जहां राग उत्पन्न होता है-- | 
र M x फडों a a 3 EU | 
धूलवाले स्थानोंमें--फेफड़ोंका क्षय; श्वास; लगातार शनेःशने:तन्तुवोमे qf 
होतेजाना (न्युमोकोनीओसिस) 


वंक्ष 
ऊन और खालोंमें काम करनेमें-एन्थू क्स 
छापेखानोंमें काम करनेमें--सीसक विष ae 


उदासीका काम--स्त्रियोमे हिस्टीरीया; पुरुषोंमें-मधुमेह; (fite ^ 
शिक्षितवर्गमे, जो कि दिमागी काम करते हैं; परन्तु शारीरिक कार्य नहीं 
करते );' gt 
सिपाही और नाविकोंमे-गनोरिया और सिफलिस B 
3 तोंक >) गेने 
(क) औरतोंको रोग होनेके कारण--“पारतन्त्यादवैज्ञा रद्यात सततमूप 
चारानुरोधात्‌ वेगानुदीर्णानुपरुन्धन्त्या, आमगभेवाप्यचिरात्पतिते अथवाप्यचि $ 
व ऋतौ, वा वातप्रकोपणान्यासेवमानाया: क्षिप्र वातःप्रकोपमापद्यते ife 


(ख) विशेषतश्चनारी:-ताःह्यनवरि | R 
र hu नतिक जपाः स्थत Head विक्लवहृदयाः प्रार्यः 
सुकुमा्योऽबलाः परसंस्तम्भ्याच ॥ चरक बि अ ८ ` हुना 
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वो). व्यवसाय जन्य वात राग--लेखकोंके हाथमे कम्पन होना, तेनी अंगुली qx 
वहे, प्रभाव अधिक होता हैं, इसमें दर्द; निर्वलता, आकुञ्चन होजाता है । मोटर 
। ॐ जलाने वालोंमें पेशीका पक्षाधात, खानोंमें काम करने वालोंके अन्दर आंखका 
"Ü जल्दीसे अनैच्छिक रूपसे घूमना (Nystagmus नेत्र प्रचलन); गोताखोरोंमें मांस 
¦ पेशियोंका पक्षाघात होता है । 
साई गोतोखोरोंका पक्षाधात (Caisson-Disease)—ag रोग प्रायः उनमें | 
| होता है; जो कि वायुमण्डलके बहुत अधिक दवावके अन्दर काम करते हें; ' 
लर, जेसे पानीमें गोता मारना या भूमिके अन्दर काम करना | गोतोखोरोंके तन्तुवोंमें 
गए नत्रजन की कुछ राशी तन्तुवोंमे चली जाती हे; और जब वह समुद्रसे बाहर 
| खुळी वायुमें आते हैं; तो यह नत्रजन बाहर आती हे, यदि यह विघटन बहुत जल्दी 
बर); हो तो शिरदर्द, अंगोमें वेदना; तीब्र आक्रमण होने पर चक्कर आना; श्‍वास 
| काठिन्य; और मृत्यु तक हो सकती है । | 
| रोगीके सस्वन्थमे आनेका इतिवृत्त 
id an केवळ संक्रामक रोगोंको समझनेके लिये ही जरूरी नहीं, अपितु उनसे 
| भौ बहुत सहायक हे । 
E सक्रामक राग निम्न मार्गोसे शरीरमें प्रविष्ट होते हें-- 
3 EE zd सम्बन्ध रोगीके साथ होने पर--जैसे, सिफलिस, गोनोरिया; 
्रन्थियोंमें शोथ (Inguinal Granuloma); कुष्ठ; और संचारीरोग, 
| ra ru art edd या जानवरोंके काटने--मलेरिया, डेंग्यू, इलीपद, 
TEUER ]जोमोसिस; रिलैप्सीगफीवर (si से) >, टायफस (खटमल); 
sd वर, कालाजार; प्लेग; रैटबाईट फीवर; अलक (पागल जानवरों से) 
नह a और पेयसे-आंत्रसम्वन्धि-कौलरा, प्रवाहिका, टायफाईड; अनड्युलेन्ट 
वा वर और एवोर्टसफीवर ) ; कृमिजन्य संक्रमण ( कृमिजन्य 
ü er op मिश्चित खाद्य पदार्थोके खानेसे उत्पन्न रोग; चेचक, 
Ree NS दानों यां छिलकोंसे; नासिकासे या मुख द्वारा जाने से । 
fe वाळा Ms 0 Infection) मुख ओर नाकके स्रावसे 
x fetter परिया, क्षय, Saree खसरा, कुक्कुरखासी ( हुंपीग कफ ); 
j PRET निमोनिक प्लेग, मम्पस, सरीब्रोस्पाईनल फोवर; 
ral BE रोगी तन्द्र DS Rum सर्दी-जुकाम; एनसेफलायटिसलेथरजिया 
बामवात जन्य CLE प्रतीत करता हूँ; निर्वेलता रहती हैँ ] । सम्भवतः 


> are 


Li 
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पूर्व कालीन बीमारी ओर घटित घटना 


रोगी पहले कौन सी बीमारीसे पीड़ित हुआ, यह जानना बहुत लाभदाः 

है । प्रायः करके रोगी लक्षणको कहता हे, परन्तु यदि रोगी रोगका नाम il 

उससे उस बीमारीके लक्षण पूछ कर निश्चय कर लेना चाहिये, कि ठीक कहर 

है या नहीं । रोगीके बीमार होनेकी तिथि-समय, रोगकी तीब्रता, रोगका सा 
चिकित्साके विषयमें जानकारी करनी चाहिये। यदि कोई आकस्मिक घटना Y 

, * होतो उसे भी ध्यानमें ले लेना चाहिये। आमवात ज्वर, निमोनिया, लु 
गुह्यरोग; संक्रामक ज्वर, आंतों के रोग--विशेषतः प्रवाहिका, ये रोग अपने d 


| उपद्रव छोड़ जाते हैं, और सम्भावतः रोगी इन्हींके लिये चिकित्सा खोज रहा a 
ene E 

T 

at 


हेतालिंग प्रशमने रोगाणामपुनर्भवे । | 
ज्ञानं चतुविधं यस्य स राजाहों भिषक्तमः ॥। fe 
He, who possesses the fourfold knowledge of etiolj 8 
symptomatology, therapeutics and prophylaxis of diseases" 
the best of physicians and deserves to be honored by il 

king. He alone is fit for being the royal physician. | 
शस्त्र शास्त्राणि सलिलं गुण दोषप्रवृत्तये । विः 

पात्रापेक्षीण्यतः प्रज्ञां चिकित्सर्थ विशोधयेत्‌ ॥ | 
Weapons, learning and water are wholly dependant धन 
their merits and demerits on their holder. Hence, it is n 
understandmg that should first of allbe rendered immacll- 
| and worthy holding the knowledge of medicine. सूत 
विद्या वितकों विज्ञानं स्मृ तिस्तत्परता क्रिया । एक 
यस्येते षड्गुणास्तस्य न साध्यमतिवत्तेते ॥ एक 
Knowledge, imagination, comprehension, memory, Pi 
ness and action; for him who possesses these six qual! 
there is no curable diseese that cannot be cured. B 


(mee विद्यामति कर्मदृष्टिरभ्यासः सिद्धिराश्र॒यः । 
4 


वेद्यहब्दा भिनिष्पत्तावलमेककमप्यद: ॥ 
Knowledge, intelligence, experience, practice, acco 
ment. and guidance : any single one out of thess ४१0७ 
give its possessor the name of “physician”. i 


र्जा 
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भदा३ प्रकरण दूसरा 

TO 

कहर ~ 3 

| d रांगादा वाह्य रूप 
a. शरीरके बाह्य रूपका दर्शन 
cad 


पने (| ता इह खलु शरीरमधिहृत्याष्टो पुरुषा निन्दिताः भवन्ति; aaa, अति- 

हा ह दीेशचातिहस्वरचातिलोमाः चालोमाचातिकृष्णश्चातिगोरञ्चातिस्थूलश्चाति 
कृशब्चेति | तत्रातिस्थूल कृशयोर्भूय एवापरे निन्दितविज्षेषा भवन्ति ॥” चरक० 
सुत्र अ० २१ । 


| 3 X 
| " प्रत्येक रोगीकी अवस्थामें उसके शरीरकी परीक्षा सम्पूर्ण रूपसे करनी चाहिए 
और निम्न बातों पर विशेष रुपसे ध्यान देना चाहिए । 


KO शरीरकी Sarg और भार; (२) शरीरकी गठन ( संहनन); (३) 
tioly ae और चाल; (४) शिरका आकार (५) बालोंका रूप, (६) चेहरेकी 
se | ता; (७) त्वचाकी विशेषता, (८) उत्पादक अंगोंकी स्थिति, (९) 
by सन्थियोंका ज्ञान, (१०) हाथ-पेरकी अवस्था । 

4,17 बात प्रायः सब रोगोंमे ध्यान देने योग्य है; विशेषतः जब रोग किसी 
विशेष संस्थानसे सम्बन्धित हो तो इनको और भी सूक्ष्म रूपमे देखना चाहिये । 
भार और उँचाई--रोगीकी ऊंचाईका विचार उसकी आयु और शरीरकी 
5 DEUS पर करना चाहिये | भार और ऊँचाईके अनुपातकी तालिका 
801 चाका ई रूपम माग दशनका काम देती है साधारणतः एक भारतीय 
Wn RUNS yt ६३च ऊँचाई पर १२० Ths होता हे | इसके लिये एक , 
एक PAGE १ फोटके ऊंचे व्यक्तिका भार १०० पौण्ड स्थिर मानकर प्रत्येक 
BENE कारण तीन पौण्ड बढ़ा देनेसे भार निकल आता है । इसके सिवाय आय 
s 8 प कारण हैं; प्राय: करके तीस सालके पीछे मनुष्य भारी होने लगते हें। 
"Ns SEN अधिक ऊँचाई (Gigantism) होना; इस बातका प्रमाण है कि | 
| Sod अग्रिम भाग विशेष क्रियाशील है । यह कार्य यौवनसे पहिले 

e गया हैं; जिसके कारण लम्बी अस्थियां जल्दी उन्नत बन गई । 
ए्पजातियोमे >>) ag स्थिति बहुतसे क्षेत्रोंम मिलती हे; तथा बहुतसी 
100 रूपमें इसका हैं; यथा--कैन्द्रिय अफ्रीकाकी जातिमे । वहां पर अनपात 

! विचार करना चाहिये । कुछ रोगोंके कारणसे भी (यथा--बंशागत 


ant | 
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( ६४) 
सिफलिस, हृदय रोग, अन्तःख्राव वाली ग्रन्थियोंके रोग; रचना सम्बन्धि gy हैं 
यह अवस्था उत्पन्न हो जाती हे । Et 
भार--स्थायी रूपमें भार नियत अनुपातसे अधिक या कम भी हो सक र 
है । परन्तु सहसा हुआ परिवत्तन विचारणीय हे; विशेषतः क्षीण करने वा बे 
रोगोंमें, यथा--क्षय, मधुमेह; घातक रोग (कॅन्सर आदि), काला जार आरि. पु 
भारका लगातार बढ़ते जाना, इसका मुख्य कारण मात्रामें अधिक खाना बो र 
व्यायाम न करना है। पिटुट्रीग्रन्थिके अतिशय क्रियाशील होनेसे बचपनमें में 
वृद्धि (चर्वी बढ़ना) होजाती हे । यूवावस्थामें थायरोयडग्रन्थिके ्रावकी न्यूनता E 
| 


` सेद या वसावृद्धि शरीरके भागोंम अनियमित रूपमें हो सकती है 6 प्रा 


करके निचले अंगोंमें इलकष्मिक पदार्थ बढ़ जाता हूँ, और उपरके भाग भप! 
स्वाभाविक स्थितिमें रहते हे कई बार मेद इतनी बढ़ जाती हूँ कि रोगीको स! M 
ददं रहती हे (Dercunm's disease) । |" 
भार का घटना--यह एक मुख्य चिन्ह है; रोगीने कितना भार खोया गै 
जबसे उसका भार कम होने लगा हूँ, उस समय उसकी आयु क्‍या थी, यह जा = 
चाहिये | प्रायः करके सब भयानक रोग इस कृशताको उत्पन्न Has 
टायफाईड या निमोनिया जो कि भारको घटाते हे, उनके अच्छा होने पर रों 
अपने भारको जल्दी पूरा भी कर लेता हे । परन्तु लगातार भारका॥ _ 
होजाना एक विचारणीय प्रश्‍न है; जिसको कि पणे रूपसे ध्यानमें हें i 
चाहिये । यह कुछ रोगोंका प्रारम्भिक लक्षण हे; यथा, क्षय, uc e 
मधुमेह; जिनके लक्षण पीछे उत्पन्न हो सकते हें । यदि भार कम होते. 
E भी कारण स्पष्ट नजर न आये तो शकराके लिये मत्रकी परीक्षा आई 
. करवानी चाहिये । : 1 
-ककसिया (CACHEXIA)—ag शब्द अतिशय «mda लिये 
इसमें रोंगींका वर्ण हरा, धूसर या पाण्डु होजाता है; त्वचाका रंग 
१ “भेदो मांसातिवृद्धत्वाच्चलस्फिगुदरस्तन: | 
अयथोपचयोत्साहो नरो$तिस्थूल उच्यते ॥ ` या 
गो (क) अतिस्थूलस्य तावदायुषो ह्लासः, जवोपरोधः, कुच्छव्यवायता; दौर शी 
` दौर्गन्ध्यं, स्वेदाबाधा, क्षुदतिमात्रं पिपासातियोगञ्चेति भवन्त्यष्टौ दोष: । - 


“तदतिस्थौल्यमतिसंपूरणाद्‌ 'गुरुमधुर शीतस्निग्धोपयोगादव्यायामा & 
स्वप्नाद्‌ हषं नित्यत्वाद्‌ बीजस्वभावाच्चोपजायते |" चरक० सूत्र sro २! 1 
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à हो जाता है । त्वचाशुष्क और झुर्रीवाली होजाती है । ऐसा प्रायः कालाजारकी 
- पोछली अवस्थामें होता है; परन्तु कभी कभी मलेरिया, क्षय, चिरकालीन 
| प्रवाहिका; पुरातन आंत्रशोथ, आंत्रकृमि; घातक रोग; अपतर्पण जन्य मधुमेह; 
सक सिफलिसकी चिकित्सा न करने पर; विशेषतः वंशागत सिफलिसमें; फक्क रोग, 
वैरीबेरी, प्लेग, बच्चोंकी यकृत क्षीणतामें, पुरातन वृक्क शोथमें, गर्भाशयके 
pg पुरातन रोगमें(तन्तुजन्य या गर्भाशय शोथमे), मेनेनजायटिसके परिणाम स्वरूप; 
L1 और ल्युकीमीयामें भी मिळता हे 1" 
| शरीरकी गठन--स्थूलता और कृशताके सिवाय शरीरकी बनाबटका भी 
` ` ध्यान देना जरूरी हे-- \ 
n (क) छडीला शरीर (Asthenic Type), छड़ीके समान पतला-लम्बा 
m होना; गर्दन लम्बी; छाती लम्बी और चपटी; उदर का (विशेषतः निचले 
gg भोका) बड़ा होना; हाथ पतले और लम्बे; तथा अंगुलियां लम्बी रहती हूँ । 
| बहुत ही भावुक प्रकृति (Sensitive) के मनुष्य प्रायः ऐसे होते हैं ।* 
gd. (8) गुठिला शरीर(9६१९०८ Type) ga शरीर गुटिकाके आकारका 
smi छोटा परन्तु दृढ़ रहता हे । इनकी गदेन छोटी; छाती चौड़ी; कद छोटा; 
ad water शक्ति; हाथ WIS और अंगूलियां मोटी और छोटी होती हे । 
cq, (ग) प्लीथोरिक टाईप (Plethoric ॥'५७०) --इसरमें शरीरका ढांचा 
काश छोटा रहता है, छाती चौड़ी; गरंन छोटी; उदरगुहाका परिमाण अनुपातसे 
+ ह अधिक; आंखें वाहरको निकलतीसी और anf पूर्ण होती हे 13 इनको 
"i हृदयके; वृक्कके और इवासमार्गके रोग प्रायः हो सकते हँ । य 
d |. (ष) क्षयरोगका टाईप ( Phthisical Type ) --यह प्रायः छड़ीले 


[Ec “शुष्क स्फिगुदर ग्रीवो धमनीजालसन्ततः | 

` त्वागस्थिशेषोऽतिक्ृशः स्थूलपर्वा नरो मतः॥ 
प्लीहा कासः क्षय श्वासो गुत्मार्शास्युदराणि च । 
af केशं प्रायोऽभिधावन्ति ` रोगाश्च ग्रहणीगताः ॥ 


fo ON र Sen 2 
| यी PASST दृष्टिसे ये लोग वातप्रकृति हे; वायुके शीघगामी होनेसे 


3 Mi उत्तेजित होते हे । यथा, “शीघ्रगत्वात्‌ शीघ्रसमारम्भ क्षोभविकाराः 
adi सराग विरागा श्रुतग्राहण्योऽल्पस्मृतयञ्च” चरक । | 


4 SÉ ey दृष्टिसे ये कफ प्रकृति d, यथा--“'तथा$च्छत्वात्‌ प्रसन्न 
15 eno STURM; ॥ चरक। (२ ) “सितासितप्रसत्तायत 
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शरीरसे मिलता है; इसमें छातीकी विकृत रचना रहती है; इसमें पोषण स 
न्यूनता विशेष रूपसे रहती है; इसीलिये क्षयरोगकी उत्पत्तिके लिये उत्तम भु ब 
होता है । छाती लम्बी और चपटी रहती हे । | 
(ङ) अन्तःसख्राव ग्रन्थियोंक कारण शरीर रचतामें परिवत्तंत--कई व 
अन्तः Aah कारण शरीरकी बनावटमें अन्तर आता है | इसमे वसा संक 
बालोंकी उत्पत्ति आदि बातोंको देखना चाहिये । वृषणग्रन्थियों तथा feu 
ग्रन्थिके स्रावको कमीसे पुरुष, स्त्रीप्रकृति हो जाता है; इसके भाव, रचना ह इं 
प्रकृतिसे मिलती है। औरतोंके समान चर्बी बढ़ जाती हे; विशेषतः नितम्ध गौ ले 
छातीमें; दाड़ी, मूछके बाल थोड़े और कहीं कहीं होते हे, छाती, उदर भै सा 
टांगों पर कम होते हैं। त्वचा कोमल और नाजुक; अवदात वर्ण, स्वर-पतः जः 
और कोमल होता है । | क 


उपवृककग्रन्थिके शिखरके अतिक्रियाशील होनेसे, स्त्री, पुरुषप्रकृति dw 2 
लगती हे । इसमे पुरुषोंके समान बाल आते हे; शरीरका गठन पुरुषोंकी भा? 2 
छोटी छाती; नाभी तक बाल; होते हें । पुरुषोमें स्त्रीभाव और स्त्रियोंमें qu 7 
भाव बिना किसी प्रणाली रहित ग्रन्थिके परिवत्तेतके भी मिल सकता है; € 2 
यह्‌ बहुत सूक्ष्म रहता हे । | के 


| 
स्थौल्य ( मेदोवृद्धि ) की चिकित्सा--शरीरमें आयकी मात्रा घटाई रू 

व्ययकी मात्रा बढ़ा देनी चाहिये । इसके लिये वसा ( स्निग्ध-स्तह ) त! 
कार्बोहाईट्रेट ( शर्करावाले या मधुर रसके ) भोजन यथाशक्ति कम ah f 
चाहिये । रोगीको नियमित व्यायाम करना चाहिये, “न चास्ति «mu | 
किङ्चित्‌ स्थौल्यापकर्षणम्‌”', व्यायामके सिवाय दूसरी कोई वस्तु मेदको $ हर 
zy zi a ra शार 
नहीं करती । इसमें भी यौगिक आसन ( पादांगृष्ठ आसन, पडचिमोत्तातार मां 
सवागासन, मयूरासन आदि) सबसे उत्तम हे | सूर्यनमस्कार उत्तम ab: तैल 
gl प्रोटीनको खुराकमें चाळू रखसकते हे, इसके लिये slat उपय o 


| ज 
| उ 
E 


ऊ 
4 T nu AN fe = $i 
o (क) “तत्र स्त्री पुरुषयोयें वेशेषिकाभावा: प्रधानसंश्रया गणसं: 
तेषां यतो भूयस्त्वं ततोऽच्यतरभावः; तद्यया--क्लेव्यं भीरुत्वमवेश E 
स्थानमधो गुरुत्वमसंहननं शैथिल्यं मार्दवं तथायुक्तानि चापराणि स्त्र मां 


अथो विपरीतानि पुरुषकराणि । उभयभागावयवा नपुंसकराणि | चरक० 


(ख) यदि त्वाहारानुरोधाद्युग्मासु शुक्राधिक्यताय॒ग्मास॒ च न्यनता 
[रानुरोधा द्युः T gu 
| d | स्व्याकृति: दुबेल: हीनाङ्गो वा जायते । स्त्री कृतिः दु 
Ree S * it च पुरुषाकृतिः 
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सबसे उत्तम है । जौको गेहुँके साथ पिसवाकर आटेके रूपमें या जोका सत्तू 
| 3 बनाकर लेना चाहिये । शरीर पर बिना स्नेहके रूक्ष वस्तुओंकी ( चने या 
* जोके आटेकी ) मालिश करनी चाहिये । इच्छित रूपमें भार कम आने पर 
| उसे बनाये रखना चाहिये | सप्ताहमे एक दो दिनका उपवास नियमित रखना 
हवा चाहिये। पीछेसे भी व्यायाम और उपवासको पालना चाहिये । 


ट्यु. औषध चिकित्सा--थायरोयड (अवटु ग्रन्थिका) ग्रन्थिका सत्त्व मुख या 
Ta इंजेक्शन द्वारा चाळू करना चाहिये । इसे धीरे धीरे बढ़ाकर ५ ग्रेन तक 
tal लेजाना चाहिये । पिट्युटरी (पीयुष ग्रन्थि) का सत्त्व भी अवट्ग्रन्थिके सत्त्वके 
a साथ मिलाकर मुखसे देना चाहिये । पीयूषग्रन्थिके पूर्वेभागका भी इंजेक्शन 
पतः जहां जरूरी हो देना चाहिये | रुग्ण व्यक्तिमें भारका घटाना, बहुत ध्यानसे 
| करका चाहिथे। पुनः आक्रमण न हो, इसके लिये अन्त:स्रावकी ग्रन्थियोंका 


dg उपयोग करना पा गला uu ee | आयुर्वेदसे इसमें qup और fa 3 
भा उत्तम है; इसमें त्रिफळा गुग्गुळ; अमृता गुग्गुल, शिळाजीतका प्रयोग प्रशस्त हे । 
gg शहदका श्वेत प्रोत:कालमे पीना मेदको कम करता है; यह विचार इस देशमें 
परः बहुत. प्रसिद्ध है।। विशेषतः आहार और विहारका ध्यान जरूरी है; यथा, 
i दिनमें सोना नहीं; व्यायाम; चिन्ता; भोजनमें मसालोंका या स्नेहका उपयोग कम 
| करना; भोजनके साथ पानी नहीं पीना (za भोजन कम लेना); शुष्क एवं 
ef रूक्ष भोजन (मंडवा, सांवक, कंगनी, जौ आदि) विशेष रूपमें खाने चाहिये । 


q i (uf 

| CS चिकित्सा-इसके लिये वसा एवं स्निग्ध तथा मधुर पदार्थोका 

= à im oe भोजन; शरीरमें व्ययकी मात्रा कम करके आयका परिमाण 

॥ ER T gies अधिकसे अधिक विश्राम, दिनमें eO प्रसन्नता; कोमल 

ना) मांस (बिशेष शान्ति, व्यायाम न करना; vit बचना; नवीन अन्न, 
€ स्य, आणत जानवरोंका या पक्षियोंका); दधि, दूध घीका उपयोग; 

| उत्तम हे ।२ [„ गरम पानीसे स्नान, तेलकी अपेक्षा घीका अधिक सेवन; 


E. Sh Sie; रसायन और वृष्य योगोंका सेवन(च्यवनप्रा; 
us COR अश्वगन्धाघृत, मकरध्वज वटी; वृषणग्रन्थिका सत्त्व) या बकरेका ` 
' Teeter घीमें भूनकर खाना, मत्स्यमांस, विशेष लाभ प्रद होता हे । 


um Nes 
५.० चानुमधूदकम्‌ । चरक 


Tex कार्याणां ध्रुवं सन्तर्पणेन च । | :3 Tesi ee 
„ स्वप्नप्रसंगाच्च नरो. वराह : इव. पुष्यति ag चरक... :. - ..> 
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घी ओर दूध इसके लिये सबसे उत्तम हें | उड़दके आटेसे तथा पाचक औषधियों 
साथ (लवंग, जावित्री। जायफल, नागकेसर आदि) तथा रसायन ओषधिगे 
साथ (मकरध्वज कर्पूर, अभ्रक, लोह, बंग-प्रवाल आदि) एवं सुगन्धित (कसं 
कर्पर, अम्वर ); तथा प्राणिज (जुन्दवेदस्तर) वस्तुओंके योगसे बनाये पा 
या औषधियोंका सेवन; तथा महामाषतैल आदि तैल की मालिश उत्तम हे । | 


स्थूलता और कृशतामें कृश होंना स्थूलताकी अपेक्षा cres ed 
यदि इन दोंनोंको निमोनिया होता d; तो स्थूल रंगीमें पूर्वकथन, अफे 
अच्छा नहीं। साथही स्थूलकी चिकित्सा कठिन हे । स्थूल रोगीमें uem 
चिकित्सासे स्थूलता बढ़ती है; और अपतर्पणको वह सह नहीं सकता । कृष 
सन्तर्पण ठीक होता है । | 
स्थिति ओर चाल E 

स्थिति-रागीकी स्थिति बहुतकुछ अवस्थाका निर्देश करदेती हे । क्यों] 
जिस अवस्थामें उसे आराम अनुभव होता हे, वह उसमें रहना अधिक प 


१--विस्तर पर बैठा होना--रागी तकियोंका सहारा लिये आगेको शु! 
aor हो तो स्पष्ट है कि उसे इवासमें कठिनाई हे । इसलिये सम्भवतः 7 
हृदय, फेफड़े या वृककका रोग होसकता है; कई बार तीब्र रोग भी हो सकता 
यथा निमोनिया | | 


a 


२--रागीका एक qmdH लेटा रहना--इस बातका सूचक है कि oW 
फुफ्फुसावरणम द्रवकी मात्रा हे या उसे हृदय शोथ है; या निमोनिया उस VT 
Sl रुग्ण पाइ पर लेटनेसे दूसरे पाइवंको कार्य करनेमे सरलता होती है | 1 
कि पुरातन कासका रोगी सदा एक ही पाइवं पर लेटता हो, तो उसमें उस 4 
खोखलापन (Cavity गुहा) कल्पना करना चाहिये अथवा फेफड़ेमें पूय 
इवास नलिकाओंमें सूजन (ब्रोंको एकटसिस) समझनी चाहिये । उदर शूल 


मेननज्ञायटिसमें रोगीको आराम नहीं रहता, इसलिये वह विस्तर पर 
बदलता रहता है । 


३--पीठके भार सीधा-चित्त (लकड़ीके शहसीरकी भांति) लेटा होतो? 
किसी भयानक रोगका सूचक होता हे । (क) टायफाईड ज्वरमें हाथ पैर 
s memo सीधे एवं ढीले रहते हैं । ऐसा ही टायफसमें होता है; इसमें रागी 7 
हुआ लेटता हे; बहुत वेचैनी या थोड़ी बड़बड़ाहट; दातों पर मेल; शुष्क 


चीर युक्‍त जीभ होती है ।. (व) यदि. उदर पर्यावरण कलाकी शोथके 
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fm रोगी फैला हुआ लेटा होता है, तो ett संकुचित होती हें जिससे कि कोष्टकी 
fad! मांसपेशियां ढीली रहें । इसलिये इवासक्रियामें केवल वक्ष ही भाग लेता है 
Wb और उदर विल्कुल निष्क्रिय रहता है। एक टांगको मोड़े या संकुचित रखना 
| प इस बातका सूचक होता ह कि बीमारी उसी qmd ओर हे । 


|... ४-धनुस्तम्भ--पीठ का धनुष के समान होना--जेसा कि कुछ रोगों 
wi में, आक्षेपों में और आंकुचन जन्य विकारों में होजाता है । यह कई वार इतना 
ah होता है कि केवल सिर और Ost ही विस्तर के साथ स्पर्श कर रही होती 
ma है। यह प्राय: टिटैनस; अपतन्त्र या अपतानक, स्ट्रिकनीन 3 विषमे; बच्चोंके 
कृश संरीब्रोस्पायनल मैननजायटिस में होता है। 

¦ ५--शिरका मुड़ जाना--शिरका पीछेकी ओर मुड़ता, सेरीब्रोस्पायनल 
+  ज्वरमें और मस्तिष्कावरणकी परिचिमीय कलाशोथमें ( पोस्टीरयर, बेसिक 

| मेननजायटिस ) होता है । पेटकी खराबीसे होने वाली मस्तिष्कावरण शोथमें 
quf भी बच्चोंमें मिलता है । इसीतरह कर्णराग ( ओटायटिस मीडिया ); और 
पक ज्वरकी अवस्थामें तथा स्वरयंत्र जन्य अवराधके कारण उत्पन्न इवास काठिन्यमें 

| भी rear dg अक्षकास्थिकी क्षीणता में ( क्षयमें) aga कम मिलता है । 
र झू नी की अवस्था--यह बहुतसे रोगोंमें मिलती हे । तीब्र या पुरातन 

$ रोगोंमें दीखती है । तीव्ररोगकी अवस्थामें यह स्थिति भयानक रूपमें गिनती 
( चाहिये; यथा, wage पैरीकार्डायटीसमें | बच्चोंमे यह स्थिति dis वेदनाकी 
| योतक होती ह । विस्तरके कपड़ोंको चुनना (इकट्ठा करना), टायफाईड ज्वरका 
¦ एक विशेष लक्षण है । ` हाथ कोई वस्तु पकड़ना चाहते हे; मांस पेशियोंमे 
{¦ कम्पन होना या आक्षेप होता (Subsultus Tendinum) à | ये दोनों 
| अवस्थाय मस्तिष्ककी . शिथिलताका द्योतक हैँ । विशेष sat ये अवस्थायें 
| घातक रूपमें मिलती हे; और बहुत भयानक अरिष्टको बताती हे । 
भाव (दिखावा)--कुछ पुरातन रोगों से पीड़ित व्यक्ति में अपनी इच्छा 
r | के बिना ही उसके चाल ढाल में स्वतः अन्तर आजाता हे । यथा-- 


१--पेरेल्सिस एजीटनस (इसीको पारकिन्सन्स डिजीज़ या कलाय खंज 
कहतेहें) मे शिर, गर्दन और छाती आगेकी ओर झुक जाती है (कूब निकल 
आती हु) ; wer कोहनी पर मुड़ जाती है (सीधी नहीं रहती), शरीर अकड़ा 
ईजा चलता हे; मानों पत्थरकी मूत्ति चल रही हो । रोगीकी चाल एक विशेष 
| चेहरा शी हे । रोग केवल एक निगाह मात्रसे ही पहिचाना जाता हैं; 
| | छो शन्ति, निगाह सामने; शरीर आगेको झकाहोना; हाथोंका कांपना; छोटे 
कैदम; इस रोगको तुरन्त बता देते हें । * 
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२--बच्चोंमें डिप्थीरिया रागके कारण होने वाले पक्षाघातमें दिखाव ud 
जाता हे । जिससे रागीके कमरेमें घुसते ही कोई भी उसे पहिचान लेता d. 
यथा-ग्रीवाकी मांसपेशीयोंके fade होनेसे शिर आगेकी ओर लटक TM, हू 
सारी चेष्टायें एक विशेष प्रकार की एवं शिथिल होती हैं । ह E 
३--पृष्ठवंशका सख्त होजाना-यह आमवात जन्य सन्धि शोथमें; अस्थियोंगी ल 
शोधमें और पष्टवंशके क्षयमें होता है । जिसके कारण कड़ापन और HE शि 
सब चेष्ष्टाओंमें दीखता है; जिसपर तुरन्त ध्यान खिचता हैं । : ऊँ 
४--सूडो हाईपरट्रौफिक पैरेलिसीस--यह प्रायः बहुत कम होती है । पीळा 
सामनेकी ओर झकना; नितम्वोंका उभार, स्कन्ध और पिण्डलियोंका fm प 
आना; बिना सहायताके सीधा खड़ा न हो सकता; इसके मुख्य लक्षण हैं । | बि 
शिर यो करोटि E | 
शिरका आकार और परिणाह एक मुख्य वस्तु है; विशेषतः अच्चोंमें इसका 
महत्त्व है; शिरके विकार वाले बच्चे कठिनाईसे युवावस्था तक पहुंच पाते हें।' | 
१--शिरका एक पाइवँमें बढ़ा होना--यह प्रायः कठिन प्रसवके कारण होत! अ 
है; अथवा छुटपनसे ही बच्चेको एक TRAN रखकर स्तनपान करानेसे होता 
है । जिस पाइ्वेके बल सिर पड़ा रहता है; उस पार्शवमें सिर चपटा EU 
है । दूसरे पावे पर बदल देनेसे यह ठीक भी हो जाता है | | 
२--हाइड्रोसफैलिस--चेहरेकी अपेक्षा सिरका अनुपातसे बड़ा होना; मा 


चेहरे पर लटकता दीखता हे । आंखें अन्दरको d दीखती हँ । आंखोंसे " fi 
दृष्टि नीचेकी ओर रहती हे । इसमे कपालोंके सीवन अत्यधिक रूपसे चोडे d च 
& और कपालोंके विवर बड़े और फुले रहते हैं । E 
३--फक्क रोगमें--करोटि बड़ी और वर्गाकार होती हे । परन्तु माई ou 
सीधा बाहरको निकला रहता है; लटकता नहीं दीखता। सामने और fe 
भागमे फुलाव = छे 
४--वंशानुगत सिफलिसमे-पूर्वविवरके चारों ओरकी अस्थियां म 
होती हैँ; इन अस्थियोंके मोटा और पतला होने पर अनियमिता मिलती 
विशेषत: कानके पीछे । प्रायः फक्करोगसे अवस्थाये मिलती हैं । सा 
^ तत्रेमानि आयुष्मतां कुमाराणां लक्षणानिः`````प्रक्ृतिसम्पन्नमीष ¬ 
णातिवृत्तमनुरूपमातपत्रोपमं शिरः। व्यूढं दृढं समं सुर्लिष्ठ शंख सन्ध्य | 
व्यञ्जनमृपचितं बलिनमर्धचन्द्राकृति ललाटम्‌ । (२) षोड्शांगुलोत्सेधं ढा री 


«Spe परिणाह शिर इति ॥ चरक 
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S ५--मिक्रोस्फैली ( शिरकी परीधिका बहुत छोटा होना, प्रायः करके 
४. स्वस्थ व्यक्तिकी परीधि १९ इंच होती हैँ; बच्चेपनकी अवस्थामें १२, १५, १७ 
६. इंच रहती है )--माथा आगेको ढलताहुआ और करोटि बहुत ही छोटी होती 
| है। ये बच्चे मानसिक विकासमें निर्बल रहते éd संक्रोस्फंली इसमें शिर 
ब, लम्बा होजाता हैं परन्तु TRAST व्यास घटजाता व क्रियोस्फंली- इसमें 
TH शिर सामने और पीछे से छोटा होता है । औक्सीयोस्फॅली -इसमें शिर aga 
| ऊँचा (भेड़के समान) होता हैं; ara बाहरको निकलती दीखती हूं । 


55 ६-_युवाओंमें धीरे धीरे वृद्धि-अपनी टोपी या टोपका माप edu 
क! पता लग जाती है । इसका मुख्य कारण अस्थियोंका विकार होता d; या 
। | किसी चोटके कारण यह वृद्धि होती है । 

| ७-एक्रोमैगलीमें -अधोहनु और नासिका प्रायः बढ़ जाते हे । चेहरा 
सक अण्डाकार और लम्वा होजाता है । 
। ८--अस्थिविकार (PAGET'S-DISEASE) इसमें चेहरा लम्बा 
| अण्डाकार, परन्तु तिरछा व्यास अधिक रहता है | 
दो! ९--म्रत्थि जन्य अनियमितता--करोटिमें सिफलिसके कारण होने वाली 
जात) वृद्धिका सूचक प्रायः होती है । 


८2०9 प्न 
zi 


ग्रीवा 
अवट्ग्रन्थिका बढ़जाना गलगण्डरोगको बताता है । ग्रीवाका आकार, 
c Mein या अनियमितता; ग्रन्थियोंकी गति, सूजन आदिको ध्यानमें लाना 
। „ह । लसीका ग्रन्थियोंकी वृद्धिका गलगण्डसे भेद गतिके कारण होसकता 
3 id लसीका ्रस्थियोंका विस्तार और उनकी रचना पहिचाननी चाहिये । 
wi स संस्थानके रोगोंमें इवासप्रणालीकी स्थिति विशेष महद्दवकी है । 
| किसी भी प्रकारका असाधारण स्पन्दन और जुगलर शिराका उभार ध्यानमे 
P लेना चाहिये । 
कई बाल 
SIS बाल रोगका आभास करवा देते हे । यह साधारण अनुभव है कि 
कब तीस गिरने लगता है, तब इसके कारण बालोंकी 
* ग्रीवाका घडे 
: चतुरंग 'घड़की ग्रीवा के समान होना प्रशस्त है (क 
वि 3 गुलोत्सेधा ही दे (Rae a) 


द्वाविशत्यङगूल परिणाहा शिरोधरा 
` ग्रीवा ; त्यङगूल प॒ [शि । (ख) वृत्ता नातिमहती 
| ॥ चरक; देखिये उत्तर पीठिका d प्रमाण परीक्षा प 


kN 
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स्तिग्धता, उनका घूँबरीलापन कम हाता र या नष्ट हो जाता é | भया हो 
या सांधातिक रोगमें बाल झड़जाते हैं और रूख at जाते ह अबटुग्रन्थि | दोः 
क्रियाशील न होने पर ये लक्षण स्पष्ट होते हें । इसम बाल मोटे और कव 

जटारूप(उलझे हुए) होजाते हे; विशेषतः शिरके अग्र भाग से गिरने लगते d 
मिक्सोडीमा (अवदुग्रन्थिके स्रावकी कमीसे) के कारण कईवार wart वाः 
झड़ जाते हें । अवटुन्थिके अत्यधिक क्रियाशील होनेसे बाल पतले, को (फ्‌ 
अधिक मात्रामें होजाते हे। मंगोलिसम रोगमें बाल रेशम जैसे होते E । iG रोग 
विकारके कारण बालोंके गिरनेसे गंज (SATA TEL खालित्य) होजाता i बहु 
कपाल पर हुए संक्रामक रोगकी उपेक्षा नहीं करनी चाहिये । विशेष करके म 

ग्रीवाकी ग्रन्थियां बढजायें U . यह 


चेहरा और वर्ण | सूज 
। पल 


मतष्यका सत्त्व (मन) कईबार चेहरेपर रोगका सच्चा भाव नहीं आ' सा 
देता । निर्बल मनके मनुष्य साधारण बीमारीमें भी चबराये दीखते हें और प्रव सव 
मनवाले व्यक्ति बड़ी बीमारीमें भी गम्भीर रहते हैं । इसलिये अनभ्यस्त व्या! हाः 
इनके रोगज्ञानमें भ्रमित होजाता हूँ" । मानसिक दोवेल्य कईबार चेहरे | 
मढताका द्योतक हो जाता है | उन्माद रागीका चेहरा विशेष रूपमें दीखता ह| अ 
किसी पागलके चेहरे पर उत्तेजना; मैलेंकोलिक रोगीके मुखपर दन्य} मंगा 
(बंशागत मानसिक दैन्य) में आंखे दीन रहती हे । मानसिक रोगोंमें चेहरे होर 
लक्षण मूख्य रहते हैं । मद्यपान, मौफिया या कोकीनके सेवनसे उत्पन्न परिव एक 
चेहरपर प्रायः दीखजाते हें । परन्तु इन विशेषताओंसे तुरन्त कोई निर्णय T 
Shree 1 

S एकेकजाः मृदवोऽल्पाः स्तिग्धाःसुदुढ्मूलाः कृष्णाः केशा: प्रशस्यन्ते il : (ए 

क्षयरोगमें-केशानां नखानां चाभिवर्धनम्‌ ॥ प्रमेहमें-जटिलीभावं adt 3 


बातरोगमें-केशभूमिस्फुटनं च ॥। अरिष्ट-मृत्युसूचक लक्षणोंमें-*भ्रूवोर्वा a झः 
afer सीमन्तावत्त॑कान्‌ बहून | असहूजानकृतान्‌ व्यक्तान्‌ दृष्ट्वा seme अप 
४ d 


= 


a 


:'केशसीमन्त वन ! 

२ दवौ पुरुषो व्याधितरूपौ भवत: | तद्यथा, गुरुव्याधित एकः सत्व बलर 
सम्पदुपेतत्वाल्लघुव्याधितइव दृश्यते । लघुव्याधितोऽपरः सरवादीनामर्षः 
गुरुव्याधित इव दृश्यते | तयोरकुशळाः केवले चक्षुषैव रूपं दृष्ट्वाऽच्य 
व्याधिगुरुलाघवे विप्रतिपद्यन्ते ॥ चरक । P 
(ख) “धीविश्रमःसत्वपरिप्लवइच पर्याकुलादृष्टिरधीरता une 
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र कर लेना चाहिये; vif कोई व्यक्ति स्वभावतः शर्मीले; नाजुक प्रकृति 
1 होते हैं । 

षु शारीरिक रोग भी चेहरेमें परिवर्तन करदेते हें। निमोनियामें चमकती 
है. आँखे, फुली हुई गाले; smi पर छोटी छोटी फून्सियां, इस रोगकी पहिचान 
बाः है । टायफायड़के रोगीमे भी प्रारम्भमें ये लक्षण होते हैं; परन्तु गालोंमें लालिमा 
m (mera) और आंखोंमें चमक होना रोगकी वृद्धिका सूचक है। टिटैनस 
sj रागमें रागीके मुख पर स्वतः हास्य ( SARDONICUS ) दीखता है i 
है. बहुतसे वातिक रोगोंमें (नर्वेस डीज़ीज़) क्षीणता और झूठी कान्ति दीखती है । 


अ मुख पर शोथ--यदि इसके साथ हाथ-पैर और छातीमें भी सूजन हो तो 
।यह सर्वाङ्ग शोथका एक भाग हो सकती हे । वृक्‍कके रोगोंमें प्रायः करके 
'सूजन आंखके शिथिल तन्तुवोंमें होती है ; यह पलकोंके चारों ओर होती है । 
| पलकोंके ऊपर सूजन त्रृषकके रोगोंके कारण प्रात:कालमें अधिक होती हैं; अपेक्षा 

आ सायंकालके ।' इस प्रकार संखियेके विष और कुक्कुरखांसीसे इसका भेद कर 

JT सकते हृ । हृदयके कारण उत्पन्न शोथ प्राय: निचले भागों पर होती ur 

प हाथ पैरों पर । 

à |! d अजीर्ण NUUS वार भोजनके पीछे मुखपर थोड़ीसी सूजन (भांवर) 

E जाती हैं; इसकेलिये वे औषध चाहते हे । ऐसी सूजन शीतपित्त (अर्टकेरिया) 

acil भी देखीजाती हे। हुलीमक(क्लोरोसिस) और रक्‍्तन्यूनतामें भी त्वचा पाण्डूवर्ण 

E i हू; और कुछ सूजन दीखती द| त्वचाके ps होनेपर (स्कलेरोडरमा) 

E I सूजन आजाती हे | अधोहनुके दोनों meis सूजन मम्पसके कारण 
@ & और एक पाशवम सूजन दान्तके संक्रमणसे या अस्थिमे बनी गुहा 

। चर एन्द्रम) के कारण होती है। _ 

es चारोंओरकी पुरातन शोथमे मिक्सोडीमाका भ्रम नहीं करना 

यति गे : यह सूजन चालु विसर्पकें कारण; पलकोंकी सूजनसे; ऐरीसपेलिससे या 

A थकी सूजन (एथीमोयडायटिस) के कारण होसकती है । यह वातिक या 


WI अपतंत्रक i 
ES [Um eim dera भी मिलती है । थकान और यकृतके विकारसे भी 


* (क) यश्चाप्यरुणवर्णाभः शोफो नक्तं प्रणश्यति । 
स्नेहोष्ण मर्दनाभ्यां च प्रणुञ्येत्स वातिकः ।। चरक | 

(ख) अनेकोपद्रवयुतः पादाभ्यां प्रसृतो नरम्‌ । 
नारीं शोफोमुखादूहन्ति कुक्षि गुह्यादुभावषि ॥ संग्रह्‌ । 
(ग) पाण्डुरोगः ३वयथुमान्‌ पीताक्षिनखदशनम्‌ ॥ संग्रह 
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ga संचय होजाता है। छातीकी शिराओं पर दवान ais ss T 
शोथ आजाती है; जैसाकि मीडयस्‌टाइनळ ट्यूमर ( अबुंद) | प 
शिरा पर दबाव पड़ने से होता C! । 
भक्सोडीमा ( अवदुग्रन्थिके खावकी कर्मी का रोग k है. "n i 
चेहरे पर पडी दृष्टिसे तुरन्त पहिचाना जाता हैं | इसम at पर : E i | 
और फलापन होता है; शरीर और हाथ परम भा सूजन होती i 3 a 
पर दबानेसे गड्ढा नहीं पड़ता 1' दिखाव ठोस, S. खाल Ax 
अभिप्रायका-शून्य)) गालोंमें लाली; पीली त्वचा; Sa, म नय wa 
धीमी आवाज; अक्षकास्थिके ऊपरी भागम मोटापा 7 इस र M 
हे । हाथ पहिले रूक्ष और सूजे होते है | एक्रोमिगेली ५ की वृद्धि | 
रोगमें अधोहनु तथा आंखके ऊपरकी Vp स्थानका अस्थि, ओठ, गाल, नाहि 
का अग्रभाग मोटे और बढ़ जाते हे । | 
पेराटिडग्रन्थिकी सूजनके कई रूप दीखते हे; जैसे, मम्प्सम । कुछ f 
ज्वरोंमे तथा वस्तिगह्न रके अवयवोंके रोगोंमें भी शोथके dia रूप मिलते ह | 
आंखें--रोगीकी आंखोंके स्थानिक विकार भी कई बार रोग परो 
कारण बनते है । कैटेरेक्ट (Cataract) की उपस्थिति मधुमेहकी ओर थ 
खींचती है; कोनियाके तन्तुवोकी शोथ (इष्टरस्टीशियल केरेटायटिस ) वंशा | 
सिफलिसके कारण होती हे । | 
आंखें बाहर निकलना (Exopthalmos), यहु प्रारम्भिक लक्षण s 
ग्रन्थिके अधिक स्रावको बताता है; मस्तिष्कके अर्वृदमें कम QNT! ग 
अन्दरको धंसजाना भयानक क्षीणतावाले रोगोंमें होता हे, और शरीरसे 
अंशके घटने पर होता है; यथा कौलरामें। रक्‍त दबावके बढ़नेके ; 
वृक्क रोगमें; करोटिके कपारूभग्नमें; विविधप्रकारके मस्तिष्कजन्य र 
आंखके अन्दर रक्‍तस्राव (सबकन्जेकूटाईवल हेमरेज) us टेढा 
(Squint तथाःकनीनकाकी विषमता होना ed रोगोंका तथा qf 
नाड़ीके पक्षाघातका सूचक होता dU 


१ निपीडितो नोन्नमति Samum स कफात्मकः | चरक 

* “स्वस्थआखें--“समे समाहितदशने व्यक्तभागविभागे बलवती | 
सोपपन्ने स्वाङ्गोपाङ्गे चक्षुषी ॥” चरक। रुग्ण आंखे--तस्य चेच्चक्षषी १ 
EI विकृतियुक्‍ते, अत्युत्पिण्डिते, अतिप्रविष्टे, अतिजिहों, अतिविषमे, 4 
मुक्तबन्धने, अतिप्रखुते, हीनदृष्टिके, नकुलान्थे; कपोतान्थे, अलातवण/ ` 


a] 
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नप आंखोंको आत्माका प्रतिविम्ब कहा जाता हे; इससे रोगीके मनकी स्थिति 
मह पता लगजाती है । प्रायःकरके माताये आंखोंके नीचे कालिमा आनेकी शिकायत 

करती है; यह शिकायत बच्चोंमें और युवाओंमें मिळती हे । इसका मुख्य 
ण कारण रक्तसंचारणकी शक्तिका निर्बल होना है | 


BU १--आंखे सम्पूर्ण रूपमें बाहरकों निकलती भी प्रतीत हो सकती हैं (Pro- 
पू ptosis), यह मायोपिया (समीपस्थ दृष्टि सें) में; ग्रेव्स रोग (थांयरोयड ग्रन्थिके 
(fe बढ़नेके कारण उत्पन्न गलगण्ड); आंखके अन्दरके अर्वुदमें; या रक्‍तस्रावर्मे; झझे-. 
वाः रास्थिके नाड़ीब्रणमें, मस्तिष्कके अर्वुदकेबढ़नेमें; केवरनस सायनसकी थुम्बोसिसमें 
शपत, (रक्‍त वाहिनीमें अवरोधमे) होता हे । गलगण्डके साथ प्राय: अवटुग्रन्थि बढ़ी मिलती 
होता है। कई कुटुम्बोंमें गलगण्डकी प्रतीति स्वभावतः होती हैँ; इनमें कारण पुरातन विष, 
WS यथा, यकृत की क्षीणता और वृक्ककी शोथ कारण होती है। आंखके अन्दरकी 
वसाकी कमीके कारणसे भी आंख बाहर निकलती दीखती है । रक्तन्यूनताकी 
झलक आंखमे दीखजाती हे । शरीरकी त्वचामें जब पाण्डुरोगके कारण पीलापन 
ते ह थोड़ा होनेसे प्रतीत नहीं होता; तब आंखोंमें यह देखा जा सकता d^ आंखका 
ag टैण्ण भाग तीब्र रक्तन्यूनतामें और वृद्ध पुरुषोंमें पीला भी हो सकता हे | हृदयके 

छव शागत रोगमें या यक्ृतके विकारम यह नीला भी हो सकता है। वृद्धावस्थामं 
aar कौनिया (कनीनीका) की अपारदर्शकता भी किनारों पर दीखाई देती है। पहिले 

| कभी इसे वृद्धावस्थाजन्य तन्तुवोंकी क्षीणताका चिन्ह समझा जाता था; परत्तु 
| यह भूल थी । प्लीहाके बढ़नेसे आंखके क्ृष्णभागम पीले, भूरे, तिकोने रंग 
दिखाई देते हे । ; 


1 ओठ- -ओठ रुग्णावस्थाको बता देते हैं बहुत से रोगोंमें ये शुष्क और 
T फट होते हे इनपर जमी पपड़ी त्वचाके छिलके, भोजन या कृमि कुछ dT 

` रोगोंमें मिलते हे (यथा निमोनिया और टायफाईडमें) । ओठों पर छोटी छोटी 
1 के पिडकायें होना; इनका फूटकर वहां पर छिलके रहना भी होता है । यह केवल 
। ot पर ही नहीं होता, परन्तु शरीरके दूसरे भागोंमें भी मिलता हे । यह 
शाय: साधारण जकाममें; और विशेषतः निमोनियामें; सेरीब्रोस्पायनल फीवरमें 
और मलेरियामें मिलता है । 


पीत, नील 


5 C < > > रिद्रनेत्र H > 
bee | हाखित्व UN कारण--पाण्डु रोगमे-शुक्लमूताक्षिवचेस्त्वं; afta: सुभूरा 
p पेखाननः ॥ चरक | 


, श्याव, ताम्र हरित, शक्ल वैकारिकाणां वर्णातामन्यतमेनातिप्लुते | 
चरक B 


s" 1 
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(ges =) 
रक्‍तन्यनता और नीलिमा की परीक्षा ओठोंसे बहुत जल्दी हो om; 
मिक्सोडीमा और एक्रोमैगळी रोगमें ओठ मोटे होजाते sl मांसपेशी | 


रोगोंमे निचला ओठ लटक जाता हे; जिससे कि इसके अन्दर का लाल भा 
स्पष्ट नजर आता हे । | 


नासिका में अवराध रहनेसे रागी मुख को Alwar हे; इसी तरह १ 
चित्तत्ता होने पर कई प्रकारके पक्षाघातोमे मुख खुला रखता J 1 AiG 
रूक्षता होना ज्वर या आमाशयके विकारको बताता हे ।* 


य 
ट् 
दांत--दान्तों में रहने वाले पायोरियाको या वंशागत सिफलिसको वह £ 
देते हे। सिफलिस में स्थायी angi के कत्तेतक विशेष रूप के होते है. उ 
विषम किनारे वाले दान्त इस बातकी साक्षि रहतेहें, कि बचपनम मुखशो! स 
प्रायः रहा हे । ` । 
नासिका--एक्रोमेगलीमे नाक लम्बी हो जाती हे; इसका कारण एक db ह्‌ 
अस्थिकी वृद्धि होतोहे और दूसरीओर नासाके अन्तःतन्तुवो की वृद्धि है| ( 
अवट्ग्रन्थि के स्राव की न्यूनता में भी यह बड़ी और चपटी हो जाती d अ 
वंशागत सिफलिश में नासिकाकी अस्थि (जहां ऐनक टिकती हे) दबी होती d 
नाक और गालोंके लाळ, गुलाबी होने पर पिड़कायोंका आभास मिल जाता है। 
ये लाल पिड़कायें, बहुत अधिक चाय पीने वाले; अपचनके रोगी और मद्यप à 


१ स्वस्थ ओष्ट-नातिस्थूलो नातिकृशावास्य प्रच्छादनौ रक्तावोष्ठौ ।। चरं 


विकृत ओष्ट-- (क) वायुके कारण ओष्ठभेद ( Hare-lip ) ; seme के 
सूक्कणी परिलेहन्तौ; 


a 

(ख) ओष्ठयोः पादयोः पाण्योरक्ष्णोः मूत्रपुरीषयोः । E: 
नखेष्वपि च dad aq क्षीणबले$न्तकृत्‌ ॥ | 

(ग) यस्य नीलावुभौ ओष्टौ पकवजाम्बवसच्चिभौ E 


मुमुर्षेरिति तं विद्यात्‌ नरोधीरो गतायषम ॥ [- 


icm पुष्पाणि नखदन्ते वा पङ्को वा दन्त संश्रितः । " 
चर्णको वापि दन्तेषु लक्षणं मरणस्य तत ॥ चरक 
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T करने वालोंमें भी मिलती हैं! त्वचाके क्षय रोगके बिना भी नाक पर लाल 
TW फूंसिया दिख सकती हैं (ल्युपस ऐरीथिमेटोसिस) । यदि पिड़कार्यें अधिक हों 
भा तो नाक पहलवानोंकी नाककी भांति मोटी दिखाई देती है ।१ 


कान-<क्षीणता वाले रोग (यथा, कुष्ठ में) कानमें विकार कर देते ह । 
हु D त्र ~ अपर गीयों कानों ~ 
a मानसिक निर्वेलतामं या अपस्मारके रोगीयोंके की रचनामें कुछ परिवत्तेन 
रहता d; कानकी पालि छोटी रहती है। मंगोलियन इडियट (मंगोलियन 
, टाईपकी मूढता) व्यक्तियोंके कान प्रायः लम्बे रहते हे । कानके निचले भागमें 
% किसी प्रकारकी नीलिमा हो-तो उसे भी देखना चाहिये । यह प्रायः 'सायनोसिस” 
| d i होती हे । कानसे आनेवाले स्रावको देखना चाहिये । क्‍योंकि यह मध्य कर्णके 
SW, संक्रमणका सूचक होता है; जैसा कभी करोटीकी अन्तः विद्रधिमें होता है 1? 


E टोफी (चोकस्टोनस) --कई वार कानमें यूरिक एसिड़के नमक एकत्रित 
* ॥ हो जाते हे, ये इवेत पदार्थके रूपमें त्वचाके उपर दीखते हें । ये वातरक्त 


24 (गाऊट) रोगमें मिलते हे; परन्तु बहुत कम । इसी प्रकारके निक्षेप शरीरके 
id अन्यभागाम भी मिल सकते हे । 
emt ग्रन्थियां--लालाग्रन्थियोंमें वृद्धि होसकती है । पैरोटिङ्‌ ग्रन्थियोंमें 


«d im प्रायः कानके सामने आती है । चिकित्साकी दृष्टिसे दोनों पाइ्वॉमें 
| गदनावुक्त शोथ इन ग्रन्थियोंमें हो; जंसाकि मम्पूसमें होता है; इस अवस्थामें 
ag रागीको ज्वर तथा दूसरे लक्षण रहते हे । एक पाश्‍वेमे सूजन प्रायः संक्रमणके 
मादा, iN ddp है; ie कई वार "m शोथ ज्वर (यथा, टायफाईड या टाईफस) 
Goes sy भी हो जाती है (सन्निपात ज्वरस्यान्ते कणंमले सुदारुण:। शोथः 
| ग्रन्थियोंक ) । हनुके नीचे सूजन होनेका कारण जिह्वाके नीचेकी या गालको 
सूजन हृ । इसकी सच्ची परीक्षा शल्य चिकित्सा का विषय हे | 
| प गति--इनसे मानसिक अस्वस्थताका (यथा, उन्माद में--सृक्किणो 
Bess अथवा मुखकी नाड़ीका विकार पता लग जाता हे । इसी प्रकार 


१ नासिका प n 

सैगल ऋज्वी महोच्छ्वासावंशसम्पन्नेषदवनताग्रा नासिका” ।। चरक 
जी वितम * "९०" जिह्यीकृत्य च नासिकाम्‌। वायुः शरीरे विचरन्‌ सद्यो मुष्णाति 
T dcus चेदुच्छ्वासोऽतिदीर्घो हस्वो वा स्यात्‌; परासुरिति 


i W 
niga Ae meu विपुलसमपीठो नौचैबृंडौ पृष्टतोष्वनतो ghee 
| “कर्णमले हाच्छिद्रों कर्णावेषत्प्रलम्बिन्यौ ॥” विकरृतावस्था d, “ज्वर में 
S? सुदारुणः शोथः संजायते 1” 
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( ७८ ) | 

| 

वातरागके बहुतसे लक्षण STA यह होती हे; यथा, _ कमलमुकुलगतिरा 
(Chorieform Movements) ; मुखको मांसपेशीयोंके अत्यधिक शकि. 


झाली होने पर (यथा, उच्मादमें या हिस्टीरियामें) होता Z| 


वर्ण--इस एक शब्द में अंग्रेजी के कौम्प्लेकशन E कलर a 

को समझता चाहिये | साधारण रूप d कौम्प्लेकूशन और कलर ये दोनों n 
से ही सम्बन्धित हैं इसी लिये आयुर्वेद में pur एक ही शब्द दोनों के fe 
21° त्वचाका वर्ण दृष्टिपात से ही कुछ रोगोंका आभास करा देता है| 
यथा--त्वचा का पाण्डुर वर्ण या धूसर वर्ण होना रक्तन्यूनता या पाण्डु रो 
को बताता है । एकदम स्वेत (शव की भांति) या मोमबत्ती के समान हो 
पैरंकायमेटस नेफ्रायटिस ( qeewt शोथ ) में होजाता है । हरा पीलाएं 
पुरातन इन्टरस्टीशयल नेफ्रायटिस में होजाता a1 हरा रंग हलीमक मे होजा। 
है (हारिद्रत्बङनखाननः; भेकवर्णो हतेन्द्रियः) । निम्बू का रंग परनीशस एनीमि 
में होजाता है (स पीतो हरिताभो बा) । मैपक्रीन औषध से गहरा पीला हँ 

आता है । गहरा पीला या गहरा हरा रंग कामला रोग मे होता हे (वर्षा 

हरित हारिद्रान्पाण्ड्न्वहुविधांस्त्वचि) । वृद्धावस्था में हल्का पीला, qm 

रंग हो जाता है, यही रंग तीव्र पाण्डूतामें या रक्‍त में पित्त का रंग होते 

भी हो जाता है । अजीर्ण, पुरातन मलबन्ध और दूसरी बृहदांत्र सम्बन्धी Ti 

में त्वचा का वर्ण कीचड़ जसा ( मिट्टी के रंग का ) होजाता हे । मरे 

कैकूशिया में रंग कालीमिट्टी जैसा होजाता हे । ऐसा ही रंग कॅन्सर या पुरा, = 

रोग में हो जाता है। जामुन के रंगका या गालों और ओठों पर लीला! र 


UP ON rr L5 


१ तत्रादित एव वर्णाधिकार: | तद्यथा, कृष्णः; कुष्णश्याम, SUTHIdA 
वदातरचेति प्रकृतिवर्णा: शरीरस्य भवन्ति । यांश्चापरानृपेक्षमाणो विद्यार 
तोऽन्यथावापि निर्दिश्यमानांस्तज्ज्ञे: ॥ नील श्यामताम्र हरितशुक्लाश्च © 
शरीरस्य वेकारिका: भवन्ति । यांञ्चापरानुपेक्षमाणो विद्यात्‌ । प्राग्‌ वि 
भूत्वोत्पन्तानिति प्रकृति विकृति वर्णा भवन्त्यूक्ताः ॥ चरक 


(२) यस्य वैकारिको वर्णः शरीरे उपपद्यते | be 
अर्धे वा यदि वा कृत्स्ने निमित्तं न च नास्ति सः di 
नीलं वा यदि वा श्यामं ताम्रं वा यदि वारुणम्‌ | 
मुखार्धमन्यथा वर्ण मुखाध5रिष्ट मुच्यते ॥ E 
(3) क्षय रोगमें रोगीका चेहरा. आंखें विशेष महर्व के चि १ 
'यथा-- स्निग्धाच्छमखवणंत्वक, श्रीमद्‌ दर्शनलोचन: । 
पाणिपदतलोंइ्लक्ष्णी, सततासूयको we ।' चरक 
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= हृदय बन्द होने पर (दवाव के कारण); या वंशागत हृदयरोगमे, मद्यपानमें, 
क्षि. पुरानी खांसी में, रक्त मं रक्ताणुवां के बहुत बढ़ने से (पोलीसायथीमिया) 
होता है ।* थकान के कारण आंख के चारों ओर काले चक्कर पड़ जाते हे । 
त कालिमा आंखों के चारों ओर नीद की कमी; आंतों को खराबी, संक्रामक 
दी कोटर से; अपचन से भी होजाती हे । मलेरिया के कारण यह कालिमा इतनी 
| अधिक बढ़ जाती हैं कि चोट के कारण रक्‍त जमा प्रतीत होने लगता है । 
क्रि एड़ीसनरोगमें, संखियाविषमें, aan त्वचामें निक्षिप्त होनेसे ताम्र वर्ण होता 
| है। चेहरे पर चिकनापन युवान पिटिकाओंमें या पद्मनीकण्टक रोगमें होता हे । 3 


अतिस्वेद--कुछ रोगोंमें पसीना विशेष रूपसे आता d; यथा-क्षय और 
आमवातजन्य FATA | ज्वर के उतरनेमें भी पसीना आता है, (ज्वर प्रमोक्षे 
पुरुष ` ` ` स्विन्नाङ्गो देपते लीयते मुहुः) । फेफेड़ोंकेक्षयका रातमें सोते समय 
पसीना आना एक मुख्य लक्षण हे ।> अवटुग्रन्थिके अति aad और मनोदेन्यमं | 
भी पसीना अधिक आता d; थकाने वाली (निर्बल करने वाली) बीमारियोंमें 
या सहसा कोलंप्स होनेमें भी पसीना आता हे । त्वचाके रोगोंमें (दाद आदिम) 
भी पसीना अधिक आता है; या नहीं आता (स्वेदास्वेदातिवत्तेनम्‌) । 
रूक्षता--ज्वरोंम त्वचा प्रायः रूक्ष रहती है (स्रोतसां संनिरुद्धत्वात्‌ स्वेदं 
ना नाधिगक्छति) । निमोनिथामें पमीना तभी आता हे, जब ज्वर उतरने | 
लगता हे । मिक्सोडीमा तथा त्वचाके दूसरे रोगोंका रुक्षता प्रधान लक्षण है । , 
बहुत मूत्र आनेसे या अतिसार आदिसे; कौलरासे; मधुमेहसे, शरीरका बहुत 
सा द्रव भाग कम हो जानेसे भी पसीना नहीं आता । 
रंगनिक्षेप-त्वचामें निक्षिप्त रंगकी मात्राको देखना चाहिये । हल्के, 
भरे रंगसे लेकर गहरे भूरे रंगका निक्षेप उपवृक्क ग्रस्थिके्रावकी कमी 
(एडीसन्स डीज़ीज) को बताता है; यह रंगनिक्षेप प्रायः क्षयमें होता है। 
इसके लिये मुखके अन्दरकी इलेष्मकला देखती चाहिये । इसी तरहका रंग 
न S संखियाके विषमें भी होता है; परन्तु उसमें इलेष्मकला पर कोई प्रभाव 
TE रोग स्थान स्थान पर श्वेत त्वचा दीखती हे । चांदी के 


E T ace tg पक्व जाम्बवसन्निभौ । 

२ एरिति SO विद्यान्तरो धीरो गतायुषम्‌ ॥ 

: D पूव रूप में--“कायच्छिद्रेष्पदेहम्‌” ॥ चरक । 
गसग वदनाद्यस्य स्वेदः प्रच्यवते भूशम्‌ | 
पज्बरोपतप्तस्य gt तस्य जीवितम्‌ ॥ चरक 
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विषके कारण होने वाला त्वचामें कालापन बहुत कम मिलता हे । cg 
कालिमा गेग्रीन रोगसे तथा धमनीमें अवरोध होन से होती है | - 


त्वचाकी बनावट भी बदल जाती है यथा मिक्‍्सोडीमामे त्वचाके ay देते 
मोटापा और रूक्षता आजाती हे । 

नई रचना--तर्व सम्बन्धि विकारोंमें शरीरमें हुई” नई वृद्धि "m मि 
रखती हे | 

कोठ, पिड़कायं--अंग्रेजीमें इसके लिये रेश (Rash) शब्द हु । FH 
रंगके होते हे । रोगकी परीक्षामें इनका बहुत महत्त्व हे । कुछ UTA _ 
कोठ शारीरीक परीक्षामें मुख्य रहते हे; यथा, खसरा, स्कारलेट फीवर, टायफसम। है | 
कईवार ये केवल सहायक लक्षण रूपमें होते हें; यथा-रक्तस्राव वाले ज्वरो, 
रक्‍तस्रावके रूपमें । इनका ठीक रूप और इनका विस्तार ध्यानसे देखा . E 
चाहिये | इनका रंग, इनका रूप-आकार; इनका उत्पत्तिकाल, ये रोगके सार्था, 3 
हुए हैँ या जलने या खुजानेसे स्वतंत्ररूपमे gud 


(क) मैक्युलर--इसमें धब्बे रंगीन होते हे; तथा त्वचाके स्तरसे अ या 
उठे नहीं होते; यथा सिफलिसमें; टायफायड ज्वरमें और बहुत अधिक Wd सै af 
में fas हुए स्कारलेट फीवरमें होते हे । रक्तस्नावजन्य कोठ भी इसीके अतः सूच 
गंत हें । as 

(ख) पैप्युछर--इसमें दाने छोटी सी फुंसीके रूपमें त्वचासे उपर ॐ खु 
आते है । यह रूप कुछ विशेष वासन्तिक sau दीखता है; यथा-चिकनपौक्त दै, 
मसूरिकामें । 


(ग) वैसीक्युलर (छालेके रूपमे) --इसमें त्वचा पर छाले उभरते हैं E 
जिनके शिरोभाग पर स्वच्छ द्रव झलकता रहता हे । इसका उत्तम Sam à 
हरपीज लेवलाई (ओष्ठकी त्वचाकी सुजन) और हर्पीज्ञजोस्टर हैँ (खजूर s 
णाभि: पिडिकाभिः समाचितो, रक्‍तोपसष्टो रूधिरं aaa: शोणित प्रभौ) E 


(घ) बुल्लस्स--इनका आकार ब्लिस्टरससे बड़ा रहता है; 5 xt 
स्वच्छ द्रव भरा रहता हे | जलनके अवस्थामें ये स्पष्ट दीखते हे | एरर मसू 
में कम मिलते हैं। मायलाईटिस ( अस्थिमज्जाकी शोथ ) और qued की 
पदार्थसे गुहाके भरने (सिरीगोमायलिसा) में मिलता है । 


हे Be सर्षपाक्ृतिभिर्भुशम्‌ । 
सदाहपाक संस्रावौ नीलौ पीतौ च पित्ततः ॥। 
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TH (ङ) पुस्च्युलर--ये छालोंके साथ मिलते हैं; परन्तुमें स्वच्छ द्रवके स्थान 
पर गदला या पूंयवाला द्रव भरा रहता हे । ये प्राय: तरुणपिड़िकाओंमें दिखाई 
a देते है । ये मसूरिकाके मुख्य लक्षण हैँ और लघुमसूरिका के कम | 

ब्रोमाईड और आयोड़ायीड की अधिक मात्रामें भी इसी प्रकारके छाले 
m मिलते हँ । 

/ च) नोडुलर (गांठे )--इसमें त्वचामें सुजन हो जाती है; इनका आकार 
ap छालों से प्रायः बड़ा रहता हैं। इसका मुख्य उदाहरण ऐरीथीमानो डोसम है (लाल 
ह गांठो के साथ त्वचाकी सुजन) । ये गांठे हाथ पैरों पर लाल-नीली रंगकी होती 
गे) हैं । मूंगके दानेसे लेकर कदम्बके पुष्पके आकार तक हो सकती हैं । कारसीनोमा 
aq या सारकोमाके निक्षेपके कारणभी होसकती हे । कुष्ठ, क्षय और सिफलिस 
A रोगके कारणभी ये गांठ होजाती हे (कुष्ठ मे, स्थूलारुंषिस्युः कठिनान्यरूषि 

1 पुश्रुत; कोठानां लोमहर्षशच--चरक) | 

(छ) ह्वील्स--इसमें थोड़ासा उभार त्वचामें होजाता है; जैसाकि नाजुक 
a शरीर पर dq या थप्पड़ मारनेसे निशान खडा हो जाता है; इसका रंग पीला 
ud होता है (यथा, मृतपुरुषकी ward, राज्योलताभिइच न संरो- 
ES | A ur उददे (अरठीक रीया) d होते हे; इनका होना इस बातका 
RR हैं कि शरीर बाह्य प्रोटीनको सहन नहीं कर सकता । इस प्रकारसे इनका 
gu एलजिक अवस्था और हेफीवर (औषधगन्ध जन्य ज्वर) से हे । इसमें 
ॐ गळा, जलन, रोमांचभी रहता है । कई वार सर्दीके कारण भी ऐसा होता 
ta ९, धूप ल्गनेसे शान्त हो जाता है । 

ह b produ पीछेसे दुसरे परिवत्तंन भी होजाते हे । मसूरिकामें 
1 ae चारों ओरका भाग सूजा और लाल रहता है । बहुतसे ज्वरोंमें 
e i पा a पतले छिलकेसे उतरते हे, इसे 'डेसक्कामेन्टम? कहते हे 

$ ss ARGS फीवरमें होता dob व्रण होनेसे गम्भीर तन्तूवोंका ; 

रनम mast हो जाते होता d । ब्रण होनेसे गम्भीर तन्तुवोंका नाश, एवं 

| कोमा, क्षय दिम i 
an य आदिमें होता हैं । इसके सिवाय त्वचा पर निशान (किण-5८25) 


eani भक्युल्स 3 

मिलती पेप्यूल्स, वेसीकयूल्स, पुरुच्यूल्स । ये न 
बाद एक मिलती "uS वेसीक्यूल्स, पुस्च्यूल्स । ये सब अवस्थायें एकके 
& P 
ES een Se 
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प्रजनन अवयव ध्य 


अन्तः स्राव करने वाली ग्रन्थियोंकी विकृति को पहिचाननेके लिये frais 
तथा दूसरे प्रजनन अवयवोंका आकार और बनावटकी परीक्षा आवश्यक! ( 
इनका ठीक आकारमें होना अन्तःस्रावक ग्रन्थियोंकी स्वस्थताका सूचक d] 


अनेक प्रकारकी बचपनकी अपूर्णताओंमें शिशन और वृषण पूर्ण रूपसे ऊ एव 
नहीं होते । इनमें मुख्यतः अवट्ग्रत्थिका खाव कम होना; पीयूष ग्रन्थिके Wm qf 
कमी; वृषण ग्रन्थिके खावकी कमी हे । इनमें कामशक्तिकी कमी vedi ef 
तथा लिंग सूचक लक्षण (यथा, लड़कोंमें, आवाज़का भारी होना, गुह्मभा क्षी 
बालोंका उत्पन्न होना; तथा पुरुषका दिखाव) यौवनकालमें भी उत्पन्न १ 
होते । स्त्रियोंमें अपूर्णताका मुख्यलक्षण ऋतुका न आना हे । गुह्यभागमब कः 
भी देरमें आते हे, और बाहरी दिखाव नपुंसक (तीसरी प्रकृतिका) 9 आ 
होता हे | ES 
उपवृक्कके अर्वुदमें कामेच्छा विशेष प्रबल होजाती हे । लड़कोंमें योग प. 
लक्षण (fad उत्तेजना, idera; शुक्राणु) जल्दी भी मिल ae af 
स्त्रियोंके प्रजनन अवयवोंमे पुरुष रूप (यथा-भगाङकुर क्लाइटोरिसका॥ 
होना) भी मिलता हे । पुरुषत्वके दूसरे चिन्ह; यथा-दाड़ी मूछका a अ 
छातीका चौड़ा, ऊरूका लम्बा एवं चपटा होना, पुरुष जैसी वाणी, इनको भी देश या 
चाहिये । | रर 
: wi 
सन्धियां | 
सन्धियोंमें मुख्यतः (क) सन्धियोंका आकार; (ख) उनका रूप; Jj s 
उनका चालन; (घ) शोथको उपस्थिति या अभाव; (ङ) रुग्ण सन्धि दे a 
चाहिये 1° i 
(क) आकार--बहुतसे सन्धिशोथोंमें सन्धि सूजी होती = 1 यह? लः 
E भाग लेने वाली अस्थियोंके; तरुणास्थियोंके; उनके सौत्रिकतर्ल जा 
कारण; सायनोवियलमैम्त्रेन और स्नायूबन्धनके कारण; और कुछ सा छो 
एकत्रित तरल स्रावके कारणसे होती हे | सन्धिकी परीक्षा करते समय इन बा. उर 
* षडडगुल दीघो वृषणौ अष्टाङगुल परिणाहो; शेफ: षडडगलदीध॑ 
डगुल परिणाहम्‌ | द्वादशाङगुल परिमितो भग: । चरक * 


२ तत्रसमसुविभक्तास्थि सुबद्धसन्धि सुनिविष्टमांसशोणितं सुसहंतँ | q 
मित्युच्यते । चरक | 
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ध्यातमें लाना चाहिये । सन्धिकी परीक्षामें दर्शनके साथ स्पर्शसे भी परीक्षा 


करनी चाहिये । 

' (ख) रूप--आमवातजन्य सन्धिशोथमें प्रायः करके हाथकी छोटी सन्धियां 
(पर्ब सन्थियां) आक्रान्त होती हें । विशेषतः अंगूछीयोंकी पर्वंसन्धियां तकुवेके 
आकारमें सूज जाती हैं । आमवात जन्य ज्वरमें बड़ी सन्धियोंके अन्दर स्निग्ध एवं 
रु एक समान सूजन आती हे । परन्तु आमवातजन्य सन्धिशोथमें, अस्थि जन्य 
भाळ सन्धिशोथमें; वातरक्तमें गांठदार सूजन होती हे; जिसका कारण अस्थि और 
WU सन्धि के ऊरपके aad (पेरीआटिक्युलर) हुआ परिवर्तन हे । इसी प्रकार 
क्षीणताजन्य सन्धिविकारमें और पृष्टवंश की मज्जाके विकारमें विकृति होती हे । 
1 (ग) चालन--सन्धिगत रोगोंमें गतिकी मर्यादा एक मुख्य लक्षण हे | परन्तु 
म कई वार हिलाने जुळानेमें वेदना होती है; जिसका कारण सन्धिके ऊपरके 
| * आवरण तन्तुमें, या विशेषतः मांसपेशीमें अथवा भय होता है । संशय युक्‍त रुग्ण 
' सन्धिकी परीक्षा उसी तरहकी दूसरी स्वस्थसन्धिसे तुलना करके करनी चाहिये । 
gk तात्कालिक आघातके कारण; पुरातन सर्धिशोथसे, सम्पूर्ण या असम्पूर्ण रूपसे 
qi सन्धिका स्तम्भ (एंकिलोसिस) हो जाता है। 

काई (घ) शोधके चिन्ह--शोथके मुख्य लक्षण रक्तिमा, वेदना, उष्णिमा, शोथ, 
हो. अक्रियाशीलता हे, ये सब लक्षण तीव्रसन्धिशोथमें मिलते हैं। यथा, तीब्रआमवातमें 
दे, या तीब्र आमवातजन्य सन्धिशोथमें । उष्णिमाकी परीक्षा रुग्ण स्थान पर हाथ 
| चाहिये कर सकते हैं। इसके लिये रुग्ण और स्वस्थ दोनोंकी तुलना करनी 

31 
| se. समयके या पुरातन आक्रान्त सन्थियोमें सूजनकी कमी होना एक मुख्य 
के आथ ६, असा कि कुछ रोगोंकी पिछली अवस्थामें होता है; यथा, रुमेटोआड 
| आथ रायटिस; आस्टियोआरथरायटीस और वातरक्तमें । 


Ad झ्या सन्धि--सन्धियोंकी सूजनका कई स्थानों पर होना एक आवश्यक 
त जान M आमवात जन्य ज्वर मे बड़ी सन्धियां (यथा-स्कन्ध, कर्पर; कलई, 
तु; गुल्फ) आक्रान्त होती हैं; परन्तु तीव्र आमवात जन्य सन्धिशोथमें साधारणत; 
S5 uu हाथको आक्रान्त होती हे । a कभी, शंख और हनुको सन्धि; 
idu ce ee सन्धि; और pc सन्धियां भी Mns wee 
{५ 1 सा Tor आक्रान्त होता हे; वृद्धावस्थामे नितम्ब 
गि सन्धि आक्रान्त होती है । 
ee कितने 


समयसे आक्रान्त हे, यह जानना बहुत आवश्यक हे । आम 
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(एकसे तीन दिन) ओर एक सन्धिमें होती हें । एक ही समय बहुतसी ate 
प्राय: करके असाधारण रूपमें भिन्न भिन्न मात्रामें आक्रान्त नहीं होती क्ष दे 
वातजन्य सन्धि शोथमें एक ही समय बहुतसी सन्धियां भिन्न भिन्न मात्रामें आक्र 
होती हैं; और शोथके लक्षण कई दिन या सप्ताहों तक रहते हैं। गोनोखि 
कारण उत्पन्न सन्धि शोथ भी बहुतसी सन्धियोंमें होता हैं, बहुत स्थायी रू 2 
रहता है, चिकित्सासे भी देरमें जाता है; एकया दो सन्धिमें रुकता हुँ। ३ f 
प्रकार वृद्धावस्थाकी सन्धि शोथ एक ही सन्धि में मिलती हैं । 


तप 

7 उ 

शाखायं E 

| हाथ और पैरोंकी परीक्षा ध्यानसे करनी चाहिये ।* मजदूरोंके हाथ ह रं 
| gu, चिरेहुए, लाल और मेले रहते GO पैरोंकी दशा मनुष्यके dafs 

| स्वस्थ वृत्तको (सफाईकी आदतको) बता देती हे | m 


कुछ रोगोंमें हाथका आकार बदल जाता हे । मिक्सोडीमामें हाथ ae य 
जाते हे; ओर अंगुलियाँ छोटी एवं मोटी दीखती हें यह मोटापा त्वचा 
नीचेके तन्तुवोंके मोटा होनेसे होता है । एक्रोमगेली रोगमें अंगुलियाँ लम्बी चौ, 
और पंजेके समान होजाती हे । परन्तु पीयूष ग्रन्थिके स्रावके अभावमें और भद. 
ग्रन्थिके अत्यधिक ख्रावमें अंगुलियाँ पतली-लम्बी एवं स्त्रियोंकी अंगुलीकी भा. 
बन जाती हे । रू 

सम्धिशोथके कारण कई प्रकारके विकार होजाते हे । इसमें दो भेद गु, पे 
$1 १-अन्तः प्रकोष्ठस्थिकी ओर घूम जाना--इसमें सम्पूर्ण हाथ, प( & 

विशेषतः अंगुलियाँ, हथेली और अंगुलीयोंकी अस्थियां सन्धियों पर o5 १ 

j प्रकोष्ठास्थि को ओर घूम जाती हैं । २--हेबेडीन्स नोड्स--अंगुलियोंकी आति. 

| में अस्थिका उभार होजाता हे | इसमें हुई अस्थिजन्य सन्धिशोथ आगे नहीं बई वत 

| फक्करोगमें शरीरके उपर हुई वृद्धि प्रायः मिलती है, गांठेसी (Epiphyse शि 
Enlargement) दीखती & । EC & 

Giga डिजीज-- (प्ग्रीन-कोथ) के कारण dx के अंगुठे और afe ui 
धमनीजन्य स्पन्दन दीखता हे । कई रोगीयोंमें dx या हाथको सर्दी * 
एकदम पीले हो जाते हे, और रोगी शिकायत करता हे कि अंगुलियां 
गई हें (शुन्य हो जाती हे) । परन्तु कुछ रोगीयोंमें रोग के बढ़ने से र्त 
——o" कोथ आरम्भ होजाता है । 


* वृत्त परिपूर्णायतौ बाहु सक्थिनी अंगुल्यशच । महदुपचितं पाणिपारद\ 
स्थिस.वृत्ता: ,स्तिग्धा: ताम्रास्तुङ्गा कूर्माकाराः करजाः ॥ चरक० 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar — s 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


d) 


i इवाससंस्थान और हृदयके रोगों में अंगुलियोंका आगेसे मोटा होजाना 
$ देखना चाहिये, यह वातसंस्थानके रोगोंके लक्षणके रूपमें भी मिलता है । 


"i अन्तमें नख देखने चाहिये--बहुतसी भयानक बीमारियोंके पीछे नखोमे | 
या अडढा, इनका टूटना, इन पर इवेत चिह्न, इनका जल्दी बढ़ना होता हे 17 | 
V. दान्तोंसे नखोंको काटनेकी प्रकृति मानसिक अस्थिरताको बताती है । (दन्तैः 
* हछिन्दन्नखाग्राणि, तखेः छिन्दन्‌ शिरोरुहान्‌ । काष्ठेन भूमि विलखन्‌ न रोगा- 
त्परिमुच्यते--चरक) । नखोंका संक्रमण (Onychia) क्षय ओर सिफलिसको । 
उत्पन्न करता हे (इसीसे कहा हँ--न्रिः पक्षस्य ` ` नखान्संहारयेत्‌; सदा नीच | 

| नखरोम्णा शुक्लवांससात्वया भवितव्यम्‌) । रजत ओर पारद विषमें नखोंका | 
रू रंग बदल जाता हे | रक्तके रोगोंमें qui नीचे रक्‍त स्राव हो जाता है । | 
f शोफके विचारसे टांगोंको विशेष रूपमें देखना चाहिये । इनमें ur धमनी | 
| जन्य विकार (यथा फ्लेवायाटीस और कोथ) जानना चाहिये । अस्थि विकार; | 
Wi यथा--मुड़ी ent, जंघास्थिकी विकृति ( Sabre-Tibia ) देखनी चाहिये i l 
di बच्चो के विषय मे आवश्यक ata 
बच्चों के विषय में विशेष ध्यान देना आवश्यक हे । । 
भा १--क्षीणता ( मेरसमस ) रोगके कारण बच्चेका चेहरा एक विशेष । 
. स्का, वृद्धावस्थाका सा दीखता है। शरीरका वर्ण, त्वचा श्वेतिमा लिये धूसरवर्णं, | 
.मु चेहरा धंसा हुआ और मुखपर दीनता झलकती हैं । त्वचा दुहरी हुई, लटकती | 
| 

1 

| 


पर रहती हे । आंखोंकी वसा कम होजानेसे आंखें अन्दर को धंसी होती हे । इससे 

qc. THT एक बूढ़ा प्रतीत होता है । 
स्पि Soir जब ददं होती हे; तब उसका चेहरा कई बार वेदनाके स्थानको 
a Ri | मस्तकको इधर उधर हिलानेसे या शिरको स्थिर न रखनेसे 
र रम दद समझनी चाहिये à मुखके किनारोंको अन्दरकी ओर दबानेसे, जिससे, 
ES और नासिकाके बीचमें क. पर SUELE ; Wed दर्दका 
STU करना चाहिये । ना Peal और श्रुवोंका उपरका उठ जाना 


Te के पुर्वरूपोंमे--केश नखातिवृद्धिः। चरक० 
स य स्पृशहेशं यत्र च स्पशंन्नक्षमः। 
तत्र विद्याद्रूजं; मू्ध्निचाक्षि निमीलनात्‌ ॥ : 
अग प्रत्यंग dug रूजा यत्रास्य जायते | 
Neue: los i d स्पृश्यमाने च रोदति ॥ 
तमिलीताक्षोमूद्ध॑स्थे शिरोरोगे न धारयेत्‌ | 


semen -— — Puma c Mu 
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छातीमें रोगका सूचक हे । आत्रोंके क्षयमें या दूसरी पुरातन क्षीण mM, 
बीमारियोंमें चेहरा धीरे धीरे संकुचित होजाता ह । इससे मुखका qma ह 
सा जाता है | a 
३--ज्वरकी प्रारम्भिक अवस्थामें सबसे मुख्य लक्षण बच्चेका बेचेन Fh 3 
दीनता युक्त चेहरा हे | D 
७ मखसे इवास लेने बाले बच्चोंका चेहरा एक विशेष तरहका होता हैँ, क 
यह प्रायः नासिकाके पिछले भागमें 'एडिनायस' होनेसे होता है । नाककी क्रि 
( जहाँ ऐनक ठहरती है) चौड़ी, और मुखका खुला रहना, उनके TIE 
दिखावेको स्पष्ट करता है। इससे कई वार उनकी वृद्धिके विषयमे भी भ्र 
होजाता है; जो कि कभी कभी सच्चा भी होता हैं । 
५--शिरके विवर भी बच्चों में मुख्यता रखते हें । विवरका दबा हो अ 
(तालू पात) उनमें जलीयभागकी न्यूनता (पोषणकी कमी) और तीब्ररोग (: 


a 


सूचक होता हे; यथा, अतिसार और वमनका । मस्तिष्क कलाकी सूजता 
विवर उपरको उठ आते हे । इसी प्रकार ज्वरमें (यथा ब्रोंकोनिमोनियामे) a 
दूसरे रोगोंमें जिनमें कि मस्तिष्क विकारके लक्षण अधिक रहते हें । करोति, 
अन्दर दवाव बढनेसे विवर फूले हुए और कठोर रहते हे, यथा मस्तिष्क de > 
साधारणतः पूर्व विवर १३ वर्षको आयुमें बन्द होजाता है, और पश्चाद्‌ विव 
जन्मके समयही वन्द होजाता हे । फक्करोगमे और शिरमें पानी d 
(हाइड्रोकिफेलिस) qd विवर देरमे भरता हे । E 

६--हिपोक्रोटिक चेहरा--यह अवस्था अतिशय क्षीण होने पर, मरणात अ 
रोगमें मिलती हे । आंखें चमक रहित और अन्दरको घंसी रहती हें । मा 
पेशियाँ शिथिल, मुख आधा खुला, चेहरा दीनता पूर्ण ( गालोंमें गड्ढे; ait & 
उठी; कनपटियां दबी, नाक उभरी और तंग दीखती है); इसके साथ नाड़ी प्रा 
गति बहुत तेज तथा त्वचाका तापमाप साधारणसे भी नीचे रहता है । 1 
प्रायः कौलरा के कारण बुझते जीवन दीप में स्पष्ट होता है । इसीप्रकार a 


x “ea 3 Me च 
| उदरावरणशोथ तथा क्षीण करने वाले रोगोंकी तीव्रावस्थामें मिलता है। ङ्क 
तापमाप 3 

साधारणतः हमारा तापमाप तीन वस्तुओंसे नियंत्रित रहता हैं; ; 

^ (क) “मस्तुलुगक्षयाद्यस्य वायुस्ताल्वस्थिनामयेत्‌ । BE 
Se M दन्ययुक्तस्य सपिमंधुरके: WAT 00 सुश्रुत "EN 


(ख) अस्य च शिरस्तालु कार्पासपिचुना स्नेह गर्भेण प्रच्छादयेत्‌ | 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


__ HEC E LEA 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( 4e ) 


१-मस्तिष्कमें स्थित केन्द्र से; २-शरीरमें उष्णिमा उत्पादक जीवनदायक रसाय- 
निक क्रियाओंके कारण; ३--त्वचाके विक्षेपसे, पसीनेसे; इवाससे; मल मूत्रसे । 


साधारणतः शरीरमें तापकी वृद्धि किसी विषके कारण होती है; यह विष 
कुमिजन्य हो या तन्तुवोंमें gu परिवत्तंनोंके कारणसे होता हे । यह विष शरीरमें 
संचरित होकर उष्णिमा उत्पादक केन्द्रको और तापनियामक केन्द्रको विकृत 
करता है । यदि यह चाळू रहे, तो वह रोगका रूप धारण कर लेता हे । 


साधारणतः तापके परिवर्तनको रोगीकी त्वचाके स्पर्शसे जान सकते हे । 
परन्तु ठीक ज्ञान थर्मामेटर द्वारा होता हे । इसके लिये प्रमाणित 'आधा मिनिट' 
बाले थर्मामीटरको सूखा करके बगलको सुखाकर लगाना चाहिये | वहां पर 
इसे तीन मिनिट रखना चाहिये। उपर हाथसे दबाये रखना चाहिये । कुछ 
अवस्थाओंमें AAA तथा गुदामे रखते हें । बच्चोंके लिये उनकी जंचामें 
(वंक्षण भागमे) रखना चाहिये । 


साधारणतः शरीरका तापमाप मुखमें ९८० फारनाहिट होता हे । STO यह 
१९ या ० ५० अंश कम होता है; और गुदामे ०५० या १० अंश अधिक रहता है । 
मुख या आस्यके शोथजन्य रोग न होने पर साधारणतः मुखके ही तापमाप पर 
अधिक विशवास करना चाहिये; विशेषतः जहाँ पर सूक्ष्म दृष्टिसे विचार आवश्यक 
हो । तापमाप लेनेसे आधा घण्टे पहिले तक रोगीको गरम या शीतळ कोई भी 
वस्तु मुखम नहीं लेनी चाहिये । थर्मामीटरको जीभके नीचे रखकर ओठोंको बन्द 
करवा देना चाहिये । इस प्रकार दो मिनट तक रखना चाहिये । बच्चोंकी 
अवस्थाम या वेभान रोगीयोंमे गुदाका ताप परिणाम लेना उत्तम है। कोलरा 
या एळजिड़ मलेरियामें, जब कि त्वचाका तापमाण साधारण तापमापसे भी 
गिरा रहता d; उसमें गुदाका तापमाप रक्‍तकी गरमीको ठीक बता सकता हैँ | 
आत. कालीन तापमापसे सायंकालीन तापमाप लगभग १० अंश अधिक रहता है । 


सब प्रकारके sata तापमाप एक निश्चित अन्तरसे नियमित रूपम लेना 
चाहिये । यदि दिनमें दो बार लेना हो तो प्रातः ६ बजे और सायंकाल ६ बजे 
लेना चाहिये । सब सतत ज्वरोंमें तापमाप कम से कम चार चार घंटेमें लेना 


चाहिये । इसके लिये & o और २ बजे प्रात: से आधीरात तक 
ना चाहिये \ 2 १०, Ry ६, १ 


= ह त्याते तापमाप कम होना- यदि तापमाप नियमित रूपमें 
होता है । OI हे, तो इसे कम कहते है, यह शरीरमें उष्णिमाकी कमीसे 
TH गरमी कम उत्पन्न होती है; या उष्णिमाका ह्लास अधिक 
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होता है, खत संचारके निर्बल होनेसे; त्वचाकी रक्तवाहिनीयोंके संकोच से होता अने 
हे । इसके कारण-- होत 

१-कैकेविसया--किसी भी कारणसे हो; यथा-वंशागत हृदयरोग, कर्पार AS 
जन्य पुरातन हृदयरोग हैं। इसमें मुखका तापमाप तो साधारण स्वस्थ जसा रहा 
है; परन्तु त्वचाका तापमाप कम होता हूँ । 


पिकः भ बढ़त 
२--मस्तिष्कके विकार--यथा, रक्‍तस्राव (सबथेलमिक और waa कोल 
छोड़ कर), व्रण या नई वृद्धि । gm 


३--कौलेप्स--( रक्‍तसंचारका बन्द होना ), जैसा सन्यासमें, मूर्च्छामे, छोट 
होता है, इसमें रोगीको बहुत पसीना आता हे या शरीरका द्रवभाग बहु. इसः 
अधिक मात्रामें निकल जाता है; यथा कोलरामें । ऐसा रक्तस्रावमें या dl 
उदरावणशोथमें और आंत्रावरोधमें होता है । 
४--कोमा--विशेषत: मद्यपानसे उत्पन्न; अफीम, गम्भीर संज्ञानाशक औषधि, ii 
क्लोरलहाइट्रेंट या फीनौलसे उत्पन्न | | होत 
५--आक्षेप--देर तक चालु रहने वाले ज्वरसे उत्पन्न आक्षेप । न्हे; 
६--अवटुग्रन्थिके स्रावकी कमीसे--यथा मिक्सोडीमा और मेदोवृद्धिमें। | स्थि 
ख--तापमापका उचा जाना या बढ़ना-- । 


इसका नाम ज्वर हे ।* इस तापमापका रूप और बीचका अन्तर ध्याता 
रखना चाहिये । तापमापका समय छोटा भी होसकता है; एक या दो [4 
चले । यदि आगे लम्बा चलता हे, तो यह निम्नरूपका होसकता हूँ; यथा- 

(क) इन्टरमिटेन्ट; या विसर्गी (ख) thee या अर्धविसर्गी (ग) कटी 
न्युअस या अविसर्गी (घ) रिलेसिंग, या पुनरावत्तंकज्वर, जो कि थोड़ी बही. 
नियमिततासे बराबर आता हे | | 

{satel अवस्थाये--यदि ज्वर सतत रूपमें होता है; तो जिस a 


यह धीरे धीरे बढ़ता हैं, उस समयको बृद्धिका समय कहते हें । सबसे बि 


१ आयु्वेदमें ज्वरका लक्षण--“स्वेदावरोध: संतापः i तथा कि | 
थुगपद्यत्ररोगे च सज्वरो व्यप दिइ्यते।” इस लक्षणसे मलेरिया या दुसरे एसा 
अवस्थाम जब तक तापमाप नहीं बढ़ता, उस समयकी अवस्था को भी आयू 
ज्वर' शब्दसे कहते हें। | 

“ज्वर प्रत्यात्मिकं लिङ्गं सन्तापः देह मानसः” यह भी लक्षण है, adi 
और मनम सन्ताप होना ज्वरको बताने वाला लक्षण हे । 
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ऊँचे जानेके समयको 'कास्टीजियम' कहते हें । और जब यह धीरे धीरे घट रहा 
होता है, तब इस समयको “डिफरवेसेन्स' कहते हे । साधारणतः ज्वर चौबीस 
aa उतर जाता है; अर्थात्‌ एक बार चढ़रक फिर अपने आप घट जाता है; 
और फिर अगले दिन होता है; इसे क्वोटीडियन (quotidian) प्रतिदिनका 
या अन्येद्युष्क कहते हैँ कालाजारमे ज्वर चौबीस घन्टेमे दो वार घटता और 
बढ़ता हुँ; और तृतीयक ज्वर मलेरियाके निर्वळरूपमें कम होता है । वैसीूस 
कोलाईके कारण कम्पकपीके साथ दिनमें कई वार ज्वर ASAT, उतरता है । ज्वरके 


' दूसरे edid ज्वर एक दिन छोड़कर तीसरे दिन आता है। अथवा दो दिन 


| छोढ़कर चौथे दिन आता है । (ज्वर तीन दिन छोड़कर क्यों नहीं होता, 
a इसके लिये waded कई कल्पनाये की ह) । 


उच्चताप--(हाईपर पयरीक्सिया) तापमापका १०५० तक या इससे ऊपर 


` (क) आयुर्वेदमें दो कल्पनाएं हे--ज्वरको आमाशयसे उत्पन्न हुआ मानते 


A 


| & 1 इसलिये दोषको आमाशयमें आनाही चाहिये, तभी वह ज्वर करनेमें समर्थ 


होता हे । इसमें छातीमे स्थित दोष आमाशयमें चौवीस घन्टेके समयमे आजाता 


. हे; कण्ठमें स्थित दोष आमाशयमें अड़तालीस घन्टोंमें आता है, और शिरमें 


मिला, 


एसा ज्वर मिलेगा भी नहीं । यथा-- 


स्थित दोष qgux घण्टोंमें आता है । यथा-- 
“अहोरात्रादहोरात्रात्‌ स्थानात्‌ स्थानं प्रपद्यते । 


c 


ततश्चामाशयं प्राप्य दोषा: कुर्य्याज्ज्वरं नृणाम्‌ 11” 
दुसरी कल्पना चरककी है, इसमें दोष धातुवोंमें स्थित रहते हे, यथा-- 
रक्‍तमेवाभिसंसृज्य कुर्यादन्येद्युष्कं ज्वरम्‌ | 
मांसस्रोतांस्यनुसृतो जनयेत्तुतृतीयकम्‌ | 
ज्वरंदोष: संसृतो हि मेदोमार्ग चतुर्थकम्‌ I 
अन्यदुष्क: प्रतिदिनं दिनं हित्वा तृतीयकः । 
दिनद्वयं यो विश्राम्य प्रत्येति स चतुर्थकः ॥ 
(ख) QNT दिन छोड़कर पाँचवें दिन आने वाला मलेरिया अमी तक नहीं 
CUM B मच्छर नहीं मिला । veg आयुर्वेद वालोंकी मान्यता हे 
और स्थान शरीरमें नहीं है, जहाँ दोष जाये; इसलिये 


पेचमेऽहनिषष्टे वा कस्मादेष न जायते । | 
तस्यत्वामाशयः स्थानमुरः कण्ठः शिरस्तथा । 
TT नास्ति स्थानाभावान्नजायते ॥ काइयप 
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जाना उच्चताप कहा जाता है । यह प्राय: करके तीव्र संक्रामक ज्यों 


(यथा मलेरिया में), सूर्याभिघात, थैलमिक या पोन्स में हुए रक्तस्रावमें; करो 
अन्दरकी विद्रधिमें या अर्वृदमें; अग्निदाहमें; पृष्ठवंश के ग्रेवेयिक भा 
आघातमें, यूरीमिया में; बच्चोंके आक्षेपोंमें, या हिस्टीरीयामें होता है । ३ 


बार यह भयानक रोगोंमें मृत्युका कारण होता हैं । 


निकित्सा--तापमापको घटानेका तुरन्त उपाय करना चाहिये और रो 
कारणको ढंढना चाहिये । इसके लिये शिर पर शीतल पानी की पट्टी (बफ 
थैली) रखनी चाहिये और शरीर पर शीतल पानी का स्पंज करना चाह, 
ग॒दासे नमककी वस्ति देवें । रोगीको एक गीली परन्तु पानी निचोड़ी[ 
चादरमें लपेट कर ऊपर कम्बलसे ढांप देना चाहिये। इस प्रकारसे १ या २६ 
रहने दें । बर्फकी थैलीयां रखकर ऊपरसे ढांप दें, जिससे बाहरकी वायु अद 
न जाये। ये थैलीयां इस प्रकार vau कि शरीरसे इनका सीधा सम्बन्ध Te 


कौलेप्सकी अवस्थामें ६० बूंद ब्रांडी या ३० बूंद स्प्रिट अमोनिया एरोमैलि 


या १५ बूंद काडिजोल' अथवा कोरामिन देना चाहिये ।* 


सदाही भिन्न भिन्न लक्षणोंको और शारीरिक चिन्होंको ज्वरकी अवा 
ध्यानमें रखना आवश्यक हे | | 


* ज्वारमे शीत उपचार--- 

(क) अभ्यंगाश्च प्रदेहांश्च सस्नेहान्‌ सावगाहनान्‌ । 
विभज्य शीतोष्णतया कुर्याज्जीर्णेज्वरेभिषक्‌ ॥ 
सह्रधौतं सपिर्वा तैलं वा चन्दनादिकम्‌ । 
दाहज्वर प्रशमनं दद्यादभ्यञ्जनं भिषक्‌ ॥ 
पौष्करेषु सुशीतेषु wie च। 
कल्हाराणां च पत्रेषु क्षौमेषु विमलेषु च ॥ 
चन्दनोदकशीतेषु सुप्याद्दाहादितः सुखम्‌ । 
हिमाम्वुसिक्ते सदने शीते धारागृहेऽपि वा ॥ 
चन्दनोदक शीतानां संस्पर्शानुरसान्स्पृशेत्‌ | 


(ख) खट्टो छाछमें पानी मिलाकर या सिरकेको पानीमें मिलाकर 


~ 


RP ०८६०२ ऱ्य 


i भिगोकर माथे पर रखना चाहिये । मद्य, या अम्लरस, 
उपयोगमें उष्ण E, और वाह्य स्पशेमें शीतल हे । 


t. कस्तूरीभूषण, कस्तूरीभैरवरस, ` चन्द्रोदयमकरध्वज, इनमें से f 
एकको अद्रेकरस और मधू से दें । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


ne eT ee 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


(^S) 


तापमापके बढनेसे चेहरा लालसुर्ख, त्वचा गरम और शुष्क; नाड़ी और 
इवास तेज; प्रायः सिरदर्द, प्यास, रूखी एवं शुष्क जिह्वा, गदला और गहरा 
पीलामत्र, बेचैनी और कभी कभी प्रलाप भी रहता हे । 

सर्दी लगकर भी तापमाप बढ़ सकता हे (शीत पुर्वक ज्वर); कभी कभी 
वमन, अतिसार या बच्चोंमें आक्षेप प्रारम्भ होकर तापमाप बढ़ता हे । 

ठंडी लगना और कम्पकपी--जब तापमाप सहसा तेजीसे एकदम बढ़कर 
१०४० या १०५० तक पहुँचता हे; जिससे शरीरमें गरमी बढ़ती है; तब त्वचाकी 
रक्‍त वाहिनीयां संकुचित हो जाती हैं (जिससे कि शीतका अनुभव होता ह, 


जैसा कि ठण्डे पानीसे स्नान करने पर पहले त्वचा पर पड़ते ही रक्‍तवाहिनीयां 
' संकुचित होती हें, जिससे कम्पकपी आती हुँ; परन्तु पानीके शुष्क करने पर, 
' एकदमसे रक्‍तवाहिनीयोंके फंलने पर रक्‍त आनेंसे गरमी अनुभव होती ह; 


उसी प्रकार) और मांस पेशीयोंमें संकुचन होनेसे कम्पकपी आती हैँ; दांत 
किटकिटाते हे; और मांशपेशियोंमें आक्षेप होते हें । इसके साथ निम्न अवस्थायें 
प्रायः मिली रहती हे । 

१--विशेषज्वर, जैसे, मूत्र सम्बन्धित और पित्ताशय सम्बन्धित, यथा, 
कोलोसिस्टायटिस (पित्ताशयकी ata), प्रायः वेसिलस कोलाईका संक्रमण; 


' यङृत्‌ विद्रधि और एम्पाईमा (छातीमे या शरीरमे पूय संचय) में । 


२-मलेरिया ज्वरमें (प्रायः तृतीयक sau) 
[aie संक्रमणके आक्रमणमे-यथा लोवर निमोतियामें 


हू ४-शिरामें इंजेक्शन देनेके पीछे; यथा रक्‍तका या सीरमका; नमकका 
(विशेषतः हाईपरटोनिक) ; रलूकोजका; प्रोटीनके इंजेक्शन से । 


स्वेद--उष्णिमाका अनुभव होने पर तापमाप जल्दोसे गिरने लगता है 
(इसमे ्वकूर्वात्त रक्तवाहिनीयां विकसित होजाती हे) और पसीना आता 
है । यह्‌ प्रायः करके मलेरियामें; संक्रामक ज्वरों में; तीव्र आमबातजन्य 
a और क्षयरोगके बढ़ जानेमें (यथा; गोसगे वदनाद्यस्य स्वेदः प्रच्यवते 
BRU. लेपः ज्वरोपतप्तस्य दुर्लभ तस्य जीवितम्‌ ॥ चरक) p 

Ce स्वेद-_क्षयरोगमें प्रायः रात्निमें स्वेद आता है । फक्करोगमें बच्चोके 

म॑ पसीना आता हे । ES 


ह Mind सोक्ष--जब उच्च तापमाप सहसा ६ से १२ घन्टेके अन्दर एक दम 
ता हू; यहां तककी साधारणसे भी नीचे आजाता हैं; तब इसको 
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क्रायसिस कहते हे); जैसा कि लोवर निमोनियामें होता हैं या टाईफसम हे ^ 
है । कभी कभी खसरेमें, इंन्पलुयञ्जामें, और टायफाईड ज्वरम रकतसाव हैं 
से हो जाता है । जब तापमाप धीरे धीरे क्रमश: कम होता हैँ; कई fai 
साधारण रूपमे पहुंचता है, तब इसे लाईसिस, या अदारुणमोक्ष कहते d DN ह 
ब्रोंको निमोनिया मे; डिप्थीरीयामें और टायफाईड ज्वरमें होता है ।* 


ज्वरके सामान्यरूप उत 


साधारणतः ज्वरके सब SING बीचका समय कुछ लम्बा रहता 21% © 
ज्वर अविसर्गी, अर्धविसगों या विसर्गी रूपमें रहता हैं । 
परीक्षा--सब प्रकारके ज्वरोंमें प्रत्येक चार घन्टेके अन्तरसे तापमाप के नि 
चाहिये । तापमापके साथ श्‍वास और नाड़ीकी गतिको भीगिनना चाहिये। ES 
इसके साथ साथ--- E 
१--पूर्वकालीन इतिवृत्त--ज्वरके आक्रमणके विषयमें और ज्वरके ए को 
रूप, और रूपके विषयमें जानकारी करनी चाहिये । २--सहायक लक्षण, वा ४९ 
सर्दी, कम्पकपी, स्वेद, भूख, मुखका स्वाद, आतोंकी स्थिति, शिरददे, प्या! फः 
आक्षेप, प्रलाप या कौमा (सन्यास) ३--साधारण निरीक्षण, चेहरेका दिख नि 
त्वचा, आंखका दिखाव; गालोंको अन्दरसे, जीभ, आस्य और टौंसिल WU 
४--भिन्न भिन्न संस्थानोंकी सम्पूर्णरूपमें क्लिनीकल परीक्षा । ५--लैवोरेंश ती 
परीक्षा--रक्तकी, मूत्रकी, थूककी, सैरीब्रोस्यायनल द्रवकी, फृप्प्वसावरण द्रवी सूर 
Wem से लिये थूककी; ६--अनुमानित निर्णय परकी हुई चिकित्साका प्रभा टूर 
क्या हुआ है; यह सब देखना चाहिये । ES 
१--विसर्गी ज्वरके ( तापसापके ) रूप--इसमें तापमाप दिनमे us 
अवश्य साधारण रेखा पर आजाता हे । यह प्राय: प्रातःकाल होता है । sq 
पीछे फिर मध्याह्वमें या सायंकालमें बढ़ने लगता है। मलेरिया, पुरातनकालाजॉ. अंः 
राजयक्ष्मा, वैसिलस कोलाईका संक्रमण; रक्तमें पूय होने पर (पाईमिया रः 
स्थानिक पूयोत्पादक संक्रमण, हृदयशोथ (कृमिजन्य), सिफलिसकी Él 
तीसरी अवस्था; आंतोंके कृमि, इलीपद (फायलेरेसिस) ; एपैडेमिक ड्रॉप्सी | अ 
पिछली अवस्थाओंमें, टायफायड, सैरीब्रोस्पायनल, आमव,तज्वरमें, "| सं 


हळ १ बहुदोषस्य बलवान्प्रायेणाभिनवोज्वर: | 
सत्क्रियादोषपक्तया चेत्‌ विमुंचति सुदारुणम्‌ ॥ 


२ कृत्वादोषवशाद्‌ वेगं क्रमादुपरमन्ति ये । 
. तेषामदारुणोमोक्षो ज्वराणां चिरकारिणाम्‌ ॥ चरक . 


E 


=> 
NC 
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टौंसीळशोथमें; ब्रौंकायटिसमें; cart निमोनियांमे (विशेषतः ब्रॉको- 
हे fafa), मध्यरूपकी प्रवाहिकामें; यकृत्शोथमें, «edid पित्ताशयजन्य 
गो क्षीणतामें; परनीशयस एनीमियामें; इवेताणुवोंकी वृद्धिमें (ल्युकीमिया) और 
th हाजूकिन्स डीजीजमें; जल्दीसे बढ़ने वाली घातक वृद्धिमें; कभी, qued | 


२--अर्धविसर्गीञ्वरके रूप--इसमें तापमाप दो अंशसे अधिक दिनमें 
उतरता चढता है; परन्तु कभी भी साधारण रेखा पर नहीं पहुँचता । यह 
मख्यतः तीब्र विशेष रूपके ज्वरोमें, यथा; तृतीयक मलेरिया ज्वरके मध्यम 
रूपमे; कालाजारके मध्यमरूपमें; आंत्रज्वरमें विशेषतः पेराटायफाइडमे; 
y सैरी्रोस्पायनलञ्बरमें, इन्फूलुयंजामें, तीव्र टौसिलायटिसमें; ब्रौकायटिसमें, ब्रौको-” 
| निमोनियामें; डिप्थीरियामें; फायलेरेसिसमें; सैप्टीसीमीयामें, एरेसीपैलिसमें; 
प्लेगमें, वासन्तिक ज्वरोंमें (Stat भी); आमवातज्वरमें; तीव्र पोलियो 
मायालायटीसमें; मम्पसमें; dieu; तीब्र वेसिळरी fu; dfe 
$ कोलाई और वैसीलस फीकेलिस एलकेलीजेनीज (B. faecalis Alcali- 
a genes) के संक्रमणमें; एककंरेसिस, (एक प्रकारका ओत्रकृमि) एनकि 
om फलायटिस लैथृूजिया ( कृमिसे होने वाली मस्तिष्क शोथ, जिसमें रोगी 
रसा निद्रावस्थामे रहता है); कृमिजन्य तीब्र हृदयशोथ; एन्थेव्स; टायफस; 
& संक्रमणजन्य कामला; येलौफीवर; ट्रीप्नोसोमाइस ; ग्रन्थिजन्य ज्वर, 
Ye तीव्र त्यृकीमाया, हौजकिन्स डीजीज; सात दिनका ज्वर; स॑न्ड-फूलाईफीवर, 
«Sb सूर्याभिघात, तीब्र शीस्टोसोमायसिस (झीस्टोसोमा नामके कृमिका संक्रमण); 
प्रभा! दूलेरीमिया (प्लेगसे मिलने वाला रोग, जो कि पहिले कॅलीफोनियाके जिला 
' दूलेरम मिला था ); सिट॑कोसिस (ag रोग तोता या उसकी जातीसे कृमि, 
aq दोरा मनुष्यमं होता है; इसमें छातीकी शिकायत और उच्च तापमाप रहता हे] । 


उर ३--अविसर्गीज्वर--इसमें तापमाप प्रायः ऊँचा रहता है, केवल दिनमें दो 
जा “शका ही थोड़ा बहुत अन्तर होता है । इनमेंसे. weary निश्चित स्थानिक 
मग) लक्षण मिलते हैं; यथा-लोबर निमोनियामे, सेरीब्रोस्पातयळ ज्वरमें, आमवातज 
rf SA; प्लेग और (ऐरेसेपलस) में । परन्तु दुसरोमें स्थानिक लक्षण नहीं होते, 
पी Sr t ( टायफाईड ) का द्वितीय सप्ताह; तीब्रकालाजार, तीब्रक्षय, at 
3 सीमिया, इन्प्ट्यंजा; टाईफसज्वर | 
| ४--तापमापका चालू रहना--टायफाइड ज्वरमें और तीब्र कालाजारके 
| 39 रोगीयोमे तापमाप अपने समय पर उतरकर फिर बढ़ने लगता है । मले- 
; En कई वार पुनः आक्रमण होजाता हे 1 परन्तु दूसरे तापमापका 
| बढ़ना, विशेषतः जिनकी चिकित्सा ठीक प्रकारसे नहीं हुई आवश्यक रूपम 
2 
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क्लीनीकल--नैदातिक परीक्षाकी अपेक्षा रखता है । इनमें TATA 9 
(रिलेप्सौंग फीवर); रेटबाईट फीवर (AH काटनेका ज्वर); संत्रा 
कामला; माल्टाफीवर; ट्रेंचफीवर; यैलोफीवर और हजिकिन्स fedi 
कुछ रोगी । 

यद्यपि सब ज्वरोमें तापमापका एक विशेष रूप रहता हे; तथापि वह 
अपने सम्पूर्ण समयमें तापमापके कई रूप लेते हैं, विशेषतः जब कि vn 
समय लम्बा faa जाता हे | जैसे कि टायफाइड ज्वरमें विसर्गी, अर्धवि कर 
और पुनरावत्तेक ज्वर, सवका रूप मिलजाता हे*; विशेषतः जब यह क एक 


fea जाता है । इसीसे कहा हैं-- झुक 
निवृत्तोऽपि पुनर्व्याधिः स्वल्पेनायातिहेतुना । 
| क्षीणे मार्गकृते देहे शेषः सूक्ष्म इवानलः ॥ E 


After the subsidence of the disease, recurrence may! बन 
brought about by even a slight cause. As the conditio! af 
the body is weak and the path for the spread of the diss 
is already made, the slightest residue of morbidity may! 


flareup like fire. | 

AM 

—ooc—— 4 ह्‌, 

| e 

| प्र 

ron NN a 

| १ ज्वरका पुन: होना-- | ६ 
t “असंजातबलो यस्तु ज्वरमुक्‍तो निषेवते । | 3 
| वर्ज्येमेतन्न रस्तस्य पुनरावत्ततेज्वरः | & 
Se तेषु च दोषेषु यस्य वा वितिवत्तेते । ला 


स्वल्पेनाप्यपचारेण तस्यव्यावत्तेते पुनः ॥ 
चिरकालपरिरिछिष्टं दुर्वलंदीनचेतसम्‌ । 
अचिरेणैव कालेन स हन्तिपुनरागतः ॥ x 
अथवापि परिपाकं धातुष्वेवक्रमान्मला: | m 
यान्ति ज्वरमकुवेन्तस्ते तथाप्यपकुर्वते ॥ ] ह्‌ 
एवमन्येऽयि च गदाः व्यावर्तन्ते WERT: | f 
अनिर्घातेन दोषणामल्पैरप्यहितेनृणाम्‌ ।।” 


MENSEM J : CC-0. In Public Domain.:Gurukul Kangri Collection, Haridwar: 


MS 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


तीसरा प्रकरण 


हृदय और हृदयावरण के रोग _ 
AURIS ———— 
हृदयकी रचना और कार्य--हृदय और रक्तवाहिनीयोंके रोगों पर विचार 
करनेसे पूर्व इनके कार्य और रचनाकी पुनरावृत्ति कर लेना उत्तम हैं। हृदय 
क. एक नलीके रूपमें कमलके पुष्प (मुकुल-अविकसित पुष्प) के समान डंडी परसे 
झुका d; इसीसे W^ हृदवके आकारकी उपमा कमल पुष्पसे दी है 
(पुण्डरीकेण सदृशं हृदं स्यादधो मुखम्‌) इसका मुख-अग्र भाग (Apex) 
Aa रहता है। यह नलिका आगे विकसित होती है; इसम कुछ तन्तु बनते | 
। हैं, जोकि हृदय तरंगको उत्पन्न करते हे। इस नालिकाके घूमनेसे दो कोष्ठ । 
yl बनते हे, जिनमें एक क्षेपक कोष्ठ या निलय है, और दुसरा ग्राहक कोष्ठ या 
0॥ अलिन्द है । हृदय तरंगको उत्पन्न करने वाली रचनायें मुख्यतः निम्न $— 


yi (UO गतिप्रवत्तक ( साइनोऔरक्युलरनोड )-- यह seq और अधः । 
महाशिराओंके मध्यमें स्थित है, जिसका बाह्यनाडीयोंसे घनिष्ट सम्बन्ध हे | 
(२) गति प्रवत्तेकसे उत्पन्न तरंगें--अलिन्दों (ग्राहक-कोष्ठ) में फेलकर पुनः 
(३) अंलिन्द-निलय सम्पात्‌ (औरीक्युलो-वेन्ट्रीक्युलर नोड) में केन्द्रित होती | 
, & और इस प्रकार गति प्रवत्तेकका सम्बन्ध अलिन्द-निलय सम्पातसे करती j 
' हें। इसके पीछे ये तरंगे होजके पुलिन्द (बंडल ऑफ होज्ञ जो कि विशेष | 
| प्रकारके नाड़ी एवं पेशीसुत्रोंसे निमित पुलिन्द हें) के द्वारा निळयोंमें (क्षेपक 
' कोष्ठोंम) पहुंचती हें। पुलिन्द फिर दक्षिण और बाम दो शाखाओंमें विभक्त | 
', हैं। इसमें दक्षिण शाखा निलयान्तरिका भित्तिके दक्षिण पावसे होती हुई, | 
i दक्षिण frega आधार पर पहुंच कर पुनः पीछेकी ओर मुड़कर पेपीलरी 
मांसपेशीमें समाप्त होती है; वाम शाखा भित्तिके वाम Tada जाती हुई वाम ! 
निलयकी दिवारोंमें समाप्त होती हँ; यहां पर इसका सम्बन्ध परकंजीकी | 
शाखाओसे भी होता है । | 


हृदयमें शक्ति संचयकी पर्याप्त क्षमता देखी जाती हे, जिससे कि कार्याधिक्यके | 

करण हृदयमें दसगुनी वृद्धि होजाती है । कभीकभी यह कार्याधिक्य c 
सतना अचानक होता है; जिससे हृदय पर अधिकश्रम-कार्यभार आपड़ता | 
ENS इसे हानि होनेकी सम्भावना होती है । इस हानिसे हृदयको बचानेके , 
निम्न व्यवस्थायें रहती हें | 
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(१) नाड़ी सम्बन्धि--हृदयके कार्यके नियंत्रणके fort स्वतंत्र (सिम्पेथेटि — 
तथा परिस्व तंत्र (पेरासिम्प्थेटिक) नाड़ियां हें | इनमे परिस्वतंत्र नाड़ी 3mm E 
(वागस) हे । वागसके हृत्‌ सम्बन्धि सूत्र दो प्रकारके हे, यथा एक, प्रान्ता 2 
(ईफरेन्ट) ; इनके प्रभावसे हृदयकी गति मन्द, क्षीण एवं रुक भी सकती हे | 

gui, Fant (एफंरन्ट--अवसादक नाड़ी), ये सूत्र महाधमनी तोरणिका| ड 
सुषुम्नाशीर्ष गत वाहिनीप्रेरककेन्द्र (बासोसोटर et) तकहूँ। प॑ ऊ 
अवयवोंका वहन करते हे, जिनके कारण पैरीफरल (त्वगर्वात्त) शेथिल वि 
इस रकतभारमें कमी होती है; प्रकार हृदयके वाम भाग को विश्राम पहुंचाते ह| 
इस प्राणदातंत्रके क्रियातियोगसे मूर्च्छाकी स्थिति आ सकती है | Es 
जन्य हतकार्यावरोधका केन्द्र विन्दु--कैरोटिड साइनस हे । दक्षिण अन्त: HME 
धमनी पर सीधा दवाव पडनेसे कुछ व्यक्तियोंमें हृदय मन्द होनेसे, रक्‍तभा 
में इतनी कमी आजाती है, कि मूर्च्छा, सिनकोपीकी अवस्था Sade रो 
जाती हैं। वाहिनी--प्राणदा नाडीके हृदयके उपर ऐसा आक्रमण कभी का. 
सहसा या घीरे धीरे भी हो सकता है ॥ सहसा आक्रमण होने पर इसका 
भेद अपस्मारसे करना चाहिये । दूसरी अवस्थामें भेद वाहिनी प्रेरक केन्द्राषा ह 
युक्त (वासोमेटर फेल्योर) मस्तिष्कगत रक्तन्यूनता जन्य मूर्च्छासे करा 
चाहिये । हृदयकी मन्दता तथा रवत भारकी न्यूनता होना; वाहिनी--प्राण। 
आक्रमणके लक्षण £a हत्सम्बन्धि स्वतंत्र नाड़ीकी उत्तेजनासे हृदयं, अ 
द्रुतगति होती हे । 2 हे 

(२) वेदना सम्बन्धि प्रक्रिया--शरीरके प्रायः अधिकांश अंगोंमें रा 

लिये वेदनाकी प्रक्रिया की भी व्यवस्था पाई जाती है po few हृदयके 
इस प्रेक्रियाका महत्व साधारण स्वस्थ quud नहीं है । हृदयसे र 
संवेदनाओंका वहन केन्द्रगा स्वतंत्र नाड़ी सूत्रोंके हारा... होता है । पीछे! Sa 
सुषुम्ना में जाते हे । हृदय जन्य समवेदनायें जबतक हूदय पेशी या हृदय 
a विशेष क्षति नहीं होती, तव तक ये प्रायः वेदना युक्‍त नहीं होती । 
व्यक्तिमें व्यायामसे इसी कारण वेदनाकी प्रतीति नहीं होती । 


३--हत्पेशी जन्य प्रक्रिया--(१) ओषजन की न्यूनता होने पर ( 
औक्सीसा) या विषाक्तता (टौक्सीसीया) न होने पर हृत्पेशीयां अपनी 
को बनाये रखती हें । अत्यधिक श्रम होने पर भी श्रमके उपरान्त 
फैलाव नहीं होता । इससे विपरीत रुग्ण हृदयमें फैलाव हो सकता हे | 
सम्भव है, कि कतिपय अवस्थाओं में, ट्रायकस्पीड तथा माइट्रल, मु, 
(रिगस), शिथिल zl सकती हे, जिससे कि थोड़े समयके लिये valet 
पूर्ण रूपसे बन्द न हों; जिससे कि क्षेपक कोष्ठोंके दबाव में सुधार हो से| 


Sl) ene EE LL 


-| pus 
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fi (x) मोडरंटरबेड, पली सोका एक निशेष ies है, जो दक्षिण 
र p कोष्ठ में पाया जाता हैं, और इसके अधिक फैलावको रोकने में मदद 
देता है इसीमें अलिन्द--निलय पुलिन्दकी दक्षिण शाखा होती है । 

ved वाह्यावरणजन्य प्रक्रिया--हृदयका वाह्मावरण सोत्रिक तत्तुवोसे 
निमित एक दृढ़ आवरण हैं, जिसका मुख्य कार्य ग्राहक कोष्ठोंके अत्यधिक 
ग. विस्तारको रोकना हू । 
à लाक्षणिक 


3 हृदय रोगके मुख्य लक्षण को स्थानिक चिह्लोंसे भली प्रकार जाननेका यत्न 
| करना चाहिये । प्रायः करके हूदयके रोगोंमें शारीरिक लक्षण इतने स्पष्ट या. 
महत्त्वके नहीं रहते, जितने कि साधारण रोगोंमें होते हें। हृदयरोगके एक 
१ रोगीकी परीक्षामे लक्षणोंका महत्त्व निम्नरूपमें रहता है, शारीरिक परीक्षा 
२५%, रोगीका इतिहास ५०% एलेक्ट्रो काडियोग्राफी १०१७, रेडियो ग्राफी 
१०%; विकृतिविज्ञानीय तथा रोगपरीक्षाके दूसरे विशेष साधन ५०% | 
: इससे स्पष्ट है कि लक्षणोंको सही सही समझना ही इसमें मुख्य होता हे | 


m™ हृदयरोगके मुख्य लक्षण-इवासकाठित्य; विशेषतः जब हृदयगतिमें 
यशी अवरोध होता है; तब शोफ, वीनस इनगौजेमैन्ट और नीलिमा भी उपस्थित 

' होती हे । वेदना, gaza (हृदयकी धड़कन); ओर खांसीभी कुछ रोगियोंमें 
af मिलती है। fade सत्त्व वाले रोगीयोंमें मूर्छाका होना भी हृदयरोगके कारण 
wd, मिल जाता है। नीदंका न आना और प्रलाप भी हुदयकी गति बन्द होनेमें 
नाई फेभी कभी मिलता हे । तीब्र हृदयरोगमें ज्वरभी मिलता हे । हृदयेरोगके 
gi तारण सहसा मृत्यु या आकस्मिक मृत्यु भी हो जाती हूँ १ 


श्‍वास काठिन्य (Breathlessness या Dyspnoea) 


धना हृदयरोग के भी इवासकाठित्य हो सकता है; परत्तु-यंह भी सत्य - 
श्वासकाठित्य होनेसे हूदयकी मांसपेशियों पर प्रभाव होता हे; 


) वैवण्ये मूर्च्छां ज्वर कास हिक्का इवास्यास्यवेरस्य तुषाः प्रमोहाः । . 
छदि कफोत्क्लेश रूजोऽरूचिशच हृद्रोगजा: स्युविविधास्तथाऽन्ये ॥ 
SEM द्रवशोष भेदस्तम्भाः समोहाः पवनाद्‌ विशेषः । 
भत्तात्तमो दूयन दाह मोहा: संत्रास ताप ज्वर पीतभावाः ॥ 

EE Pn च मर्म कफात्प्रसेक ज्वर कासतत्त्रा: । 
Tq निदोषं त्वपि सवेरिङ्गं daria तोदं कृमिजं सकण्डूस्‌ । ।चरक 


E 


CC-0. In-Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


"T 
TY E à Sus eo ae = 


pom Ee NAN so 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


(९८ .) 


क्योंकि मांसपेशीयोंके शारीरिक कारणसे ही यह लक्षण उत्पन्न होता है 
यह विकृतिजन्य भी होता है, जबकि विशेष परिश्रमसे, EE fs परिश्रम फ 
नहीं किया जाता, उससे उत्पन्न होता हे। इसम दो बातें मुख्यतः cm 
रखनी चाहिये, (१) इवासकाठिन्यमें कितना i हो रहा हैं; इसको ध्याह. 
लाना चाहिये (२) लक्षणोंके उत्पन्न होनेकी शीघ्रता या तेजी । 

इवास काठिन्यको तीन स्थितियोंमें विभक्त करते हें । यथा- 

(क) थोडासा--जो इवासकाठिन्य आराम करनेसे या हलका काम कशे 
हट जाता हे; परन्तु अपनी साधारण पूर्वफी स्थितिसे जरा अधिक श्रमका 
पर आरम्भ हो जाता है (यथा सीढ़ी चढ़ने में) । 


(ख) मध्यम रूपमें--काम करनेकी शक्ति पहलेकी अपेक्षा कम होता 
à; और दिनके अन्तमें सायंकाळके समय पैरके गुल्फोंम शोफ आजाता 
खांसी; थोड़ी सी नीलिमा और यकृतमें वेदना रहती हे | | 

(ग) तीब्ररूपमें--विस्तर पर लेटने पर भी रोगीको यह्‌ शिकायत रह 
है । quiu लक्षणों में, नीलिमा, ग्रैवैयिक शिरामें स्पन्दन; छातीमें शो. 
यकृतका बढ़ा होना; सर्वागशोथ, गदला मूत्र; तेज एवं अनियमित नाड़ी; # 
हृदयका तिर्येक्‌ व्यास बढ़ा होता हे | E 


कई वार यह इवासकाठिन्य विस्तर पर Set पर या आरामके Uo 
होता. है । रोगी जब रातमें सोया होता हे; तब सहसा वायुके fore 
उठता हे; इवास कठिनाईसे आता है; और बहुत ही बेचेनी रहती हे। ^ 
रूपमें इवास और प्रश्‍वास दोनों ही कठिन रहते हे । बेचेनी तथा रश 
खिंचता प्रतीत होता है । त्वचामे नीलिमा तथा त्वचा ठण्डे पसीनेसे तर ; 
छाती अन्तः इवासकी अवस्था में रहती à । छाती पर शोफ़ हो भी Wf 
है। रोगीको खांसी आती है; इसमें कभी थोड़ा रक्‍तभी आ सकता 
यह प्रायः वामक्षेपक कोष्ठकी निष्क्रियतासे होता है। जिसका कारण ६ 
दवाव (हाईपरटॅन्सन), महाधमनीकी कपाटीके रोग; हृदयकी मांसपैश 
पुरातन रोग; या पुरातन वृक्कशोथ; कोरोनरी स्किलेरोसिस ( हृदयकी 
वाहिनीमें काठिन्य) हे 1 इसे हृदय जन्य श्‍वास कहते हैं । 


२--सामयिक इवासकाठिन्य-इसको चैन-स्ट्रोकब्रीदिग ( रुक-र्क 
इवास आना) या पीरीयोडिक - एपनीया कहते हें । इसमें इवास निद्राके ९ 


खिचता और क्षीण होता दीखता है; परन्तु यदि जागृत अवस्थामें भी | 
स्थिति बनी रहे; भौर यह क्रमशः वृद्धिको ओर जाती हो तो जरूर स्प£ 
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` में रोगजन्य समझनी चाहिये । उत्तेजना या शारीरिक श्रमसे इसमें सुधार हो 
९ जाता है; या इसे बिल्कुल नष्ट कर देता हे । वाम क्षेपक कोष्ठके निष्क्रिय 
बननेका यह मुख्य लक्षण dd 
याह ३--इवासमें लगातार परिवत्तंन-श्वासकी गहराई; गति, और उसकी 
समानतामें लगातार परिवत्तंन प्रायः हृदय गत नव्संके रोगके कारण (काडिक 
न्य्रोसिस) होते हे; जैसा कि, न्यूरोसरक्युलेटरी एसपीनिया (शक्तिकी 
| कमी); बैचेनी या उत्तेजना जन्य न्यूरोसिसमें और हिस्टीरीयामें होता है। 
के कई वार इवास बहुत जल्दीसे दौड़ने लगता है (जैसा कि देचेनी या घबराहटमें 
GU हो जाता हूँ); कई वार इवासका गम्भीर्य बढ़ जाता है; (यथा iW) | इस 
अवस्थामें कार्वनडायौक्साईडका अधिक मात्रामे क्षय होता है, जिससे कि 
अतिशय रूपमें वायुकी कमीके लक्षण होजाते हैँ । 


ता ४-गहरा इवास लेता--यह प्रायः औरतोंमें मिलता हे; जो कि इस 

वातकी शिकायत करती हे, कि उनको पूरा ३वास लेनेके लिये जोर लगाना 

रह. पड़ता है। इसमें श्‍वास छातीके उपरके १/३ भागसे नीचे नहीं आता, इसके 

बो लिये उनको मुख खोलकर आहें भरनी पड़ती d; जिसे औरत बहुत भय 

; ॥ और उत्तेजनाके रूपमें करती हे । यह रूप प्रायः न्यूरोसरक्युलंट्री एस्थमामें 

| तथा अन्तःख्रावक अवयवोंके विकारमें (यथा डिम्बग्रन्थिके स्रावकी कमीम), 

7 थायरौयड ग्रन्थिके सम्यक्‌ प्रकारसे काम न करनेमें होता है (प्रायः मोटी, मेद 
.. वाली ओरतोंमे होता है, “जवोपरोधः”) । gedit यह कम मिलता हूँ । ` 


। (|. कपाटियोंके रोग बिना किसी विशेष लक्षणको उत्पन्न किये, धीरे धीरे 
a मासपेशीयोंमें वृद्धि कर सकते हे; जिसका कि रोगीको बिल्कुल भी ज्ञान 
ती नहीं होता । जब मांसपेशीयां कपाटियोंके और अधिक विकारको सहन 
स नहीं कर सकती, qu ऊबकर इवासकाठिन्यकी अवस्था उत्पन्न होती है । 
ता | इससे रोगी लेटकरभी श्वास नहीं ले सकता; सारी रात कुर्सी पर बैठे-बेठे या 
| तकियोके सहारे आगे झुककर काटता हूँ, तब 'औरथोप्तीया' (सीधा इवास) की 
s होती हे । यह स्थिति छातीमें अवरोध और वाम Teast निष्क्रियताकी 
बैठने है । दक्षिण पाइबेकी निष्क्रियतामे इसका अभाव रहता हे । सीधा 
या खड़े होनेसे रोगीको आराम मिलता है; क्योंकि इससे छाती पर 


इता हुआ यक्ृतका दवाब कम हो जाता हैं। महाशिराका दबाब घट 


हक जाः 2 c s S मांसपेश्ीयो f 3 

sd ES रवासक्रियामे भाग लेने वाली मांसपेशीयोंको मदद मिलती हे; 

E. x uel बहुत कुछ छातीका अवरोध घट जाता हैं । बहुतसे मरणासन्न रोगीयों 
र क ब्रीदिगं देखनेमें आता हे । 


dd . 


8 os - 
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वास काठिन्य [च श्रेणीयोंमें बांटे जा सकते हैं- 
इवास काठिन्यके दूसरे कारण पांच AMAA ब हे 


१--हृदय रोगके--इस अवस्थामें कोई खास अ कर्षक भाव नहीं होता, 

जिससे कि इसका अनुमान होसके, केवल थोड़ी सी नीलिमा रहती हे । पर 

रोगका इतिहास; तथा कुछ दूसरे लक्षण रहते हैं, जिनसे कि हम हृदयरोफ 

अनमान कर लेते हैं । हृदय रोगमें श्‍वासकाठिन्यकी मात्राके A i 

| श्रमकी मात्राको भी ध्यानमें लेना चाहिये । इससे हृदयकी WU. 

| सक्रियता या निष्क्रिताका आभास मिल जाता हैं। यदि इवासकाहि | 

। वाले रोगीमें हृदयकी वृद्धि न हो तो हृदयके सिवाय दूसरे किसी कारण । 
ढू इना चाहिये । 


२--समीपवत्ति रचनाके कारण हृदयका दब जाना--जैसाकि SOS २ 
aden (मीडियस्टायनल ट्युमर); फुफुस आवरणमें जलवृद्धि; se 
आमाशयका फैलना । मेदोवृद्धि, श्‍₹वासकाठिन्यका एक बड़ा सहायक AM । 
है, (तमतिस्थूलं क्षुद्रवास'***** कयनगात्रसाद_*'*' 'क्षिप्रमेवाविश्न्ति; सुश्रुत) 
परन्तु इसके साथ प्रायः अवश्य हृदयकी मांसपेशीयोंमे परिवत्तेन मिलते हैं। | 

३--स्वरयंत्र या इवास प्रणालीकी रुकावट | | 

४--छातीके रोग--इनमें एम्पायीमा ( छातीमें पूय ) ger : 
न्यूमोथोरेक्समें इवास काठिन्यका सहसा उत्पन्न होजाना मुख्य लक्षण है; ९ ; 
पाइ्वमें प्रायः ददं रहती हे । 

५--रक्तकी अवस्था-रक्तकी न्यूनता अतिशय equ रहनेसे 1 
रोगीयोंमें इवासकाठिन्यकी शिकायत मिलती है। इसके साथ साथ 


| हुद्द्रव (धड़कन); हीमिक मरमर; पैरों पर सूजन होती है, पाण्डु रोगी प्रा. 

| चित्त Sear पसन्द करता है (द्रवता हदयेन च--सं ग्रह; हृदयस्पन्दनं_-चर| 1 
4 हृदय रोगका रोगी प्रायः सीधा बेठना या खड़ा होना पसन्द करता हे | र 
| जन्य कीटोसिसके कारण उत्पन्न एसीडोसिस या यूरीमियासे भी द्वासका | 
j होता है; परन्तु यह अवस्था विश्राम और श्रम दोनों अवस्थाओमे  < 
i रहती हे । 

4 इवासकाठिन्यके सम्भावित लक्षण--एक रोगी जिसकी आयु Ta ह 


| = चालीस वर्षकी हूँ; जो कि इवासकाठिन्यकी शिकायत करता है; जिसमे 
i रोगका कोई लक्षण स्पष्ट नही; न फेफड़ोंका कोई रोग हैं; अजीर्णं या १. 
i की भी कोई शिकायत नहीं; न रक्‍त की न्यूनता है; उसमें निम्न * 
सम्भावना करनी चाहिये-- 
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१--हृदयकी मांसपेशीयोंका डिजनरेशन (अवन॑ति)--इसमें हृदयका शब्द 
और तरंग fade रहती हैं; और दूसरे लक्षण मिलते dg 

२--सिफलिसके कारण महाधमनीमें सूजन--इसमें महाधमनीकी 
कपाटिकाओंका विकार भी हो सकता है, और नहीं भी हो सकता । 


३---महाधमनीके अन्दर गहराईमें स्थित एन्यूरिज्म; और दूसरे छातीके 
अन्दरके अर्बुद | ये इवासकाठिन्य और हृदय रोगके दूसरे लक्षण उत्पन्न कर सकते 
हैं; जिनमेंकी शारीरिक लक्षण न भी रहें । इस अवस्थामें इवासकाठिन्य लेटने 
पर होता हे । इसमें नई रचना (नियोप्लाज्म) प्रायः बहुत भयानक होती है। 


पेंतीस सालकी या चालीस वर्षकी कम आयुके रोगीमें निम्न तीन कारण 
सम्भव हें:-- 

४--छिपा हुआ छातीका रोग-इसमें मुख्यतः अप्रकटित छातीका क्षय; प्रायः 
करके ध्यानमें लाना चाहिये, विशेषतः जब कोई मुख्य कारण न दीखता हो । 


TR ५--हृदयावरणमें द्रवका एकत्रित होना-इसमें शारीरिक लक्षण कुछ 
लते हं | 


_ ६--हदय या तीब्र वृवक रोग में जब सहसा इवासकाठिन्य उपस्थित हो 
जाय, तब छातीकी परीक्षा बहुत ध्यानसे करनी चाहिये । क्योंकि छातीमें 
FAT जल्दीसे भर सकता है; इसमें साधारण शोफ या दूसरे लक्षण नहीं भी होते। 


पैरोक्जिसमल डिस्पनिया--इस प्रकार का आक्रामण समय समय पर होता 
रहता el यह बहुतसे रोगीयोंमें हृदयरोगके कारण होता है; विशेषकर 
हूदयकी मांसपेशीयोंकी अवनति अवस्थामें। इसके कारण सबसे प्रथम हृदय 
रोगकी ओर ध्यान खिचता है। परन्तु दूसरीभी अवस्थाय हैं, जिनके कारण 
SET लक्षणके रूपमें या दूसरे लक्षणोंके साथ यह अवस्था होती है । यदि 
स रवासकाठिन्य का मूल कारण हृदय होता है तो अवश्य उसमें वृद्धि 
RET at दुसरी अवस्थाओंमें हृदयकी वृद्धि नहीं मिलती, वशत्ते कि रक्‍त 
T दबाव ञ्‌ धिक न हो । 

3. (Rams इवासकाठिन्यके कारण रोगी प्रायः चींदमें से जाग उठता 
ae है प्राय: मुख्य लक्षण पुरातन qam शोथका होता है; रोगी इसको दमा 

~ वताता है। हृदय और वृककके निष्क्रिय होनेके ये प्रधान लक्षण हे । 
ien (दमा) रोगमें; लेरेजिस्मस इस्ट्रेड्यूलस (बच्चों का रोग, 
सा स्वरयंत्रमें आंकुंचन आरम्भ हो जाते हें, साथ में अन्तःइवास 


X 


sor 
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रुक रुक कर जाता हे) में; कुवकर खांसी में; इवासकाठिन्य मुख्या 
पेरौबिजसमल रूपमें होता हे | 


३--न्यूरोटिक डिस्पनिया--बहुतसे वातप्रकृतिके (नव्सँ) मनुष्योंमे s 
मिलता है; जिनमें शवासकी गति तेज हो जाती हे । जब रोगी बातत 
कर रहा हो; सोच रहा हो, Alaa होता है, तब यह बन्द हो जाता है । यी. 
यह लम्बा faa जाये; तो, अंगुलियोंमें पिपीलीका अपसर्पण और टेट 
(कलई या गल्फका तेजीसे मुड़ जाना--अपतानिका) दूसरे लक्षण दीसते हू 
इन आक्रमणोंमें हृदयकी गति बढ़ जाती हे । 

४--एन्यूरिञ्म और छातीके अर्वृद--ये दूसरे लक्षणोंके उत्पन्न होनेसे एं 


e 


इसप्रकारका इवासकाठिन्य पैदा कर देते हे । i 
५--छातीकी तीव्र शोथ : i 


६--थायमस ग्रन्थिकी वृद्धि--इसमें लिभ्फेटिक रचनाका पक्षाधात साह. 

जाता Sl इसको थाईमस स्पाज्मभी कहते हे । 
७--इवास नालिकामें कोई वाह्य वस्तु फंस जाये; बच्चोंमें रीट्रेफेरोंनिण! 
विद्रधि; स्वरयंत्रका पोलीपस; इनसे इवासकाठिन्य हो सकता है । | 
८--वमन करते हुए सहसा इवासकाठिन्यका उत्पन्न होजाना, % 
प्रणालीके विदीर्ण होनेका लक्षण हे; जो कि प्रायः बहुत कम gavel 
यह श्वासकाठिन्य 'न्यूमोथौरेक्स' के कारण होता है । | 
j| 


९--टैवीज डौरसेलिस (छाती के संज्ञावह agalat तथा पीठ 
की क्षीणता में) की प्रथम अवस्थामें ल॑रेजीयलक्रायसीस ( स्वर यंत्रके सत 
आंकुचनों) से इस प्रकार का इवासकठिन्य हो जाता हे । i 


२४--चेनस्ट्रोक रेस्पिरेशन-- (सबसे पहले देखने वाले व्यतिके नाम पर 
इवासको नाम दिया गया हे) इसम रोगी आठ या दस अन्तःरवास जल्दी पर्द 
लेता हे; इन श्वासोंकी गम्भीरता उत्तरोत्तर बढ़ती जाती है । ओर फिर 
धीरे कम हो जाती है; इस प्रकार प्रत्येक पंक्तिके पीछे कुछ सैकण्डका वि 


रहता हे (इस अवस्थाको इवास शन्यता--^ 70९2 कहते हैं); जिसमें थी; 


ड 


कमी हे; जिसे हम ५ प्रतिशतक कओ. के साथ ओ. देकर पूरा कर स 
& | श्वासक्रियाकी असाधारण गति इतनी अधिक बढ़ सकती है, कि ९ 


को जगा दे और उसे बेचैन बना दे। I: 


RAY oh OL al 


Gl ^l 
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| साधारण अवस्थामें विश्रामकी स्थितिके बिना इस प्रकारका श्वास प्रायः 
नहीं मिलता । यह प्रायः भयानक लक्षण है; हृदय के रोगीयोंमे मरणासन्न 
' „ अवस्थामें मिळता हे । इसके मुख्य कारण निम्न हे-- 


m (१) मस्तिष्ककी धमनियोंका काठिन्य (२) हृदयके ऐथीरोमाके कारण 
% हुआ हृदयरोग | (3) यूरीमीया, (४) करोटिमें सहसा दवावका बढ़ना; जैसा 
नी कि प्रायः सन्यास-मूर्च्छाम, क्षयजन्य मस्तिकावरणशोथमें, मस्तिष्कके अर्वदके 
है कुछ रोगीयोंमें; (५) सूर्याभिघातसे होता है । र 


| पुर्वकथन-यदि gen अवयव सम्बन्धि विकार हो; विशेषतः यदि 
पे फ रक्त का दवाव बढ़ा हुआ रहे तो मनुष्यको आयु दो या तीन साल कम हो 
` जाती हैं। 4 


चिकित्सा--सवसे उत्तम उपाय रोगीको ओषजन सूँघनेके लिये लगातार 
देनी चाहिए। कुछ रोगियोंमें $ ग्रेन मौफियाका इंजेक्शन देना श्रेयस्कर है । 
काडियोफायलीन (यूफायलीन) को प्रतिदिन शिरामें इंजैक्शनसे देना उत्तम 
A देखा गया d । इसको मात्रा ०.४८ ग्रामको २० सी.सी. जलमें मिलाकर 
' ७ से १० दिन तक देना चाहिये d 


आयुर्वेदमे _वृहन्वातचिन्तामणि या श्‍वास चिन्तामणिको आद्रेकके रस और 
मधुसे दे अथवा अर्जुनकी छालके चूर्णको दूधमें पका कर दें। जवाहर मोहरा | 
या माणिक्य पिष्ठीको शहद या दूधको मछाईसे चटायें। पुरातन घृतको छाती पर 
मालिश उत्तम लाभ करती है । प्रभाकरवटी बरतें d - 


शोफ (Dropsy) 
(वचा और त्वचाके निचले aga जलीय भागका पुरातन खूपसे 


सेचय हो जाना शोफ या Dropsy कहाता है (त्वङसांसस्थायी दोष संघातः _ 
शियः शोक इ शोफ इत्युच्यते; सुश्रुत) । यह शोफ दो प्रकारका हे; एक 
मे एकत्रित d. गशोफ | सर्वागशोफमे जलीयभाग त्वचाके निचले सब तन्तुवों 
या स्थानिक ee | एकदेशीय शोफमें जलीयभाग किसी एक अंगकी गुहामें 
आवरण क घ एकत्रित होता gr यथा जलोदरमें; छातीमें या हृदयकी 
है, ब्याक... उ WERT यहां पार स्वागशोफ (Anasarca)& अभिप्राय 
श्वयथु) m हृदय रोगोंमें इसीकी प्रधानता दीखती है । साधारण शोफ 
' दवानेसे भेद मिक्‍सोडीमा से करना चाहिए । इसमें इवयथु कठिन और 
| गड्डा नहीं पड़ता ( निपीड़ितो न चोन्नमेत्‌--चरक ) । गड्ढेकी _ 


हक: क 
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परीक्षा करने के लिये अस्थिके ऊपर दबाव देना चाहिये; जैसेकि जंघास्थिप 
दूसरे प्रकार के इवयथुमें दबानेसे गड्ढा बनता हैं, और दवाव ger nr छि 
उभर आता है (प्रशाम्यति-प्रोन्नमति प्रपीड़ित:---चरक )। 


कारण--स्थानिक या एकदेशीय इवयथु या शोफके कारणोंका विवेक 
शाखाओंके रोगोंमें किया जायगा । सवागश्वयथुके मुख्य कारण तीन हे, जो 
विकृत विज्ञानीय दृष्टिसे तथा रोग निदानकी दृष्टिसे परस्पर भिन्न हे । यथा- 


१--हूदयजन्य इवयथु--इसका एक कारण तो केशिकाओंमें रक्‍त का दव 
बढ़ना है; जो कि guum दक्षिण भागमें रकतकी अधिकतासे उत्पन्न निष्किः 
के कारण होता है । और कुछ केशिकाओंके अन्त: स्तरको सम्पूर्ण पोषण! 
मिळनेंके कारण होता हे; जिसुक्रा कारण त्वचावत्ति रक्‍त संचारकी TWO 
& (वाह्याः शिराः प्राप्य यदा”कफासूग पित्तानि संदूषयतीह वायुः | dazu 
स तदा विसर्पन्‌ उत्सेध fex शवयथ्‌ं करोति--चरक )। (१) यह आरम्भ हो 
रोगकी सारी अवस्थामें बना रहता हे; मुख्यतः अधोभागमें (जो भाग लग. 
हैं) होता है; यथा-रोगीकी टांगोंमें, रोगीकी पीठ पर नीचेकी ओर जब 
रोगी लेटा रहता हैं; इसका कारण गुरुत्व ( (919017) है । पूछते we 
शिकायत करता है कि दिनके अन्तमें उसका Tem सूज जाता हे (दिव वली! 
इवयथुः ' समीरणात्‌) । (२) हृदयकी निर्बेलता या हृदयके विस्तारके द 
अन्य लक्षण उपस्थित रहते हें । (३) रोगीके इतिहासमें श्‍वासकाठित्य © 
इवयथुमें मुख्यरूपसे मिलता हे | हृदयरोगकी सब अवस्थाओंमें श्वयथु # 
मिलती,यथा हृदयमें हुई शोफमें | क्योंकि हृदयकी इवयथुका कारण दक्षिण के 
कोष्ठकी निष्क्रियता है । परन्तु इसमें फेफड़ोंमें रकतका एकत्रित होजाना,१ 
सीधा इवास ( Orthopnoea ) नहीं रहता । जिस इवयथके साथ श, 
LE नहीं होता; या हृदयकी वृद्धि नहीं मिलती; उस इवयथु का gen 
कास्ण होना अधिक सम्भाव नहीं | इसके लिये दूसरे कारणको यथा Fae! 
(शिरामें सुजन) या महाशिरामं रुकावटको देखना चाहिए वृक्कके रोगो 
बिना इवासकाठिन्यके भी श्वयथु मिल सकती हे । इस अवस्थामें यह 
इवयथु होता हे | 


२- यत्‌ जन्य शवयथ्‌ (१) यह्‌ मुख्यतः उदरसे आरम्भ होती है, (f 
गतेस्तु मध्ये)। यद्यपि इसके साथ टांगों पर भी शोफ होता है, जो कि 
fare पर दवाव पड़नेसे गरुत्वके कारण उत्पन्न होता है। (२) 
अवयवोंके अन्दर भी वृद्धि दिखाई देती हे; यकृत विकारके दूसरे लक्षण | 
उपस्थित होते हे, जिनसे कि यह लक्षण उत्पन्न होता है। यदि d 1 


AA 
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अनपस्थित रहें तो पोर्टल शिरामें अवरोधका कोई दूसरा कारण gear 
& चाहिए। (३) उदर वृद्धिके पीछे श्वासकाठिन्य प्रारम्भ होता है 


३--वृक्कजन्य इवयथु-- (1) इसका फैलाव सामान्यरूपमें होता है; पैरों 
x, और पलकों पर समानरूपमें एक साथ प्रारम्भ होती हैं; KC यह देखनेमें 
| आता है कि श्वयथु प्रातःकालमें आँखों पर सबसे पहले रोगीका ध्यान खींचती 
है (रात्रिबलि कफात्मकः, चरक) । (२) मूत्रकी परीक्षा इसमें मूत्ररोगको 
प्रमाणित कर देती है । साथमें इस बातका ध्यान रखना चाहिये कि हूदयके 
दवा निष्क्रिय बननेमें एलब्युमिन मूत्रमें आजाती हे । मूत्रमें बहुतसे "ame (Casts) 
m मिलना वृबकरोगका निश्चित लक्षण होता हे। (3) रोगीका चेहरा विशेषरूपमें 
ग! पीलाया चिक्कण दीखता है(चिक्कणतादेहे, चरक)। कई अवस्थाओंमें सर्वाङ्ग शोफ 
य होता हे; जिसके साथ मूत्रमं एल्व्युमिन भी आती हे । प्रश्‍न होता है, कि यह 
मा. वृक्क रोगके कारण हूँ, या हृदयरोगसे | इसके लिये यक्ृतकी वृद्धिको देखना 
होई चाहिये; क्योंकि हृदयके दक्षिण भागकी निष्क्रयताके परिणाम स्वरूप इसका 
व्ह॑ होना स्वाभाविक है; परन्तु वृक्क रोगमें ऐसा नहीं होता | इसके साथमें पुरातन 
(E. qum रोग और यकृतकी क्षीणताको नहीं भूल जाना चाहिये । 


jc पवेकथन--श्वयथुकी उपस्थिति रोगकी तीब्रता और हृदय रोगकी अन्तिम 
d अवस्थाका प्राय: द्योतक होती हे । इसका पूर्वकथन भिन्न रहता है; यह कारणके 
[pg उपर निर्भर है a अहीन मांसस्य य एकदोषजो नवोऽबलस्तस्य सुख सः साधन । 
á निदान दोषत्तु विपर्यय ऋमेरुपाचरेत्तं बलदोष कालवित्‌ tt) 


"n | a Ru चिकित्सा सूत्र निम्न हे, रोगीको qui विश्राम देना चाहिये; 
i iA ae उठा देना चाहिये; और रोगीको गरम रखना चाहिये l प्रतिदिन ३० 
ane d जलीय भागको घटाना आरम्भ करे । भोजनमे थोड़ी मात्रामें रूक्ष; 
E वदाह न करने वाली खुराक दें; इसमें नमककी मात्रा धीरे धीरे कम 
EUN E तथोष्ण लबणाम्लानि विदाहीनि E च। नाद्यादन्नानिजठरी 
जैसे कि t Sask) | साथमें डिजिटेलिस और i Tas औषध, 
पीछेसे किसी RE ३ से २ सी.सी. मांसपेशी या शिरामागंसे [1 इसके साथ 
हिन की Un नवसहर ( अमोनियम क्लोराईड )को १५ ग्रेनकी मात्रामें 
= MNICIS ges T बार केप्स्युलमें (घोलकर नहीं) रख कर दें । दुसरी मूत्रल औषधियां, 


ae Dm पाचनेकमैविशोधरनेरुल्वण दोषमादितः | 
मारते. शीषविरेचनेरेधोविरेचनरुध्वेह्रेस्तथोध्वेगम्‌ ॥ 
उपाचरेत्‌ स्नेहगतं विरुक्षणे: प्रकल्पयेत्स्नेहविधि च रुक्षजे ॥ चरक 
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Gaara’, और सोडियम सैलीसीलेट १५ ग्रेनेकी ques B m 
थिओफायलीन और सोडियम एसीटेट, २ क मात्राम Rene a 
यरिया १२० ग्रेन दिनमें तीन बार, निम्बुका AE पानी देव f) S ij 
इवयथ अधिक हो तो इनको लपेट देना चा m ao वा a र 
क्योंकि इन पर वीसपं, त्वचाशोथ; सैल्यूलायटिस त्वक्‌ wel E 
भय रहता है । यदि इन उपायोंसे लाभ न हो तो agde ib pe E S 
उपायों (Aseptic)* साथ--पैनसिलिनक्रीमकी E सू a प a 
बहुतसे छोटे छोटे छेद कर देने E | रोगीकी टांगोम द्रव ह्‌ 
लिये समय अपेक्षित है । फेफड़ोंमें या उदरमें से तो छेद करके ( बट 
पानी निकाल देना चाहिय । हृदयजन्य श्वयथुम यह बुद्धिमत्ता नहीं ह 
फुफ्फूसावरणमें पानी एकत्रित होने दिया जाये । | 


आयुर्वेद में--'पुनन॑वाका” उपयोग मुख्यतः मूत्रल रूपमे और जयपाल 
(इच्छाभेदीरस, नाराच रस या जलोदरारि रस) प्रयोग विरेचनके लिये शो 
है । शोफमें वाह्य प्रयोगके लिये, पुननेवातल; शुष्क मूलादि तेल, या दशांग के 
लगायें । हृदयके लिये विद्रुमयोग (प्रवाल और रससिन्दूर) देना उत्तम हैं 
पुनर्नवा मण्डूरको पुनर्नेवाष्टक क्वाथसे देना चाहिये । दशमूलहरीतकी, शो 
शाईलरस उत्तम हे । भोजनमें, पुनर्नवा शाक; पुराना सानकन्द उत्तम ह 
साम्भर नमक अतिशय हानिकारक है; देना हो तो ea नमक qi 
मात्रामे दे | i 


इवयथके सन्दिग्ध कारण--यदि रोगी शोफकी शिकायत करे, और हत 


चक्क या यकृत रोगके कोई लक्षण न मिलें तो निम्न कारणोंका सन्देह क 
चाहिये । : | 
१--स्त्रियोंके सम्बन्धमें--मांस पेशीयोंकी निर्बलता हो, दूसरी 4 
अबस्थाओं में स्वस्थ हों; शोफ केवल टांगों और पैरों पर ही सीमित X 


है। यह प्रायः शिरागत अवरोधके कारण होती है । रोगीमें यह £ 
बहुत समयसे चलती हे, विशेषतः ग्रीष्मऋतुमें, इसमें न किसी प्रकारका 
काठिन्य होता हे, और न हृदयकी वृद्धि ही मिलती हैं । 


| करके दिनके अन्तमें पैरोंके गुल्फ प्रदेश पर्‌ 
रोगमें शोथ मिल जाती है (१--शूनगण्डाक्षि ey नाभि पाव 1 
२--श्वयथुमंधुरास्पत्वसिति पाण्ड्वामयः कफात--चरक) dx और TF 
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रः. पर सूजन क्षीण करने वाले बहुतसे रोगोंमें मिल जाती है 1" जैसे कि क्षयमें; 
TC. संक्रमण जन्य रोगोंमें और रक्तन्यूनताकी स्थितिमे ; वृद्धावस्थामे पूर्ण पोषण न 
रमि मिलनेसे सूजन हो जाती d । 
x. ३--इसके सिवाय बेरीबेरी और एपीडेमिक ड्रॉप्सीके कारण भी इवयथु 
a होती है--इसमें शोफ कठोरता लिये होती & (गुरुस्थिरःस्त्यान:--चरक) । 
छो इसमें त्वचाकी वाहिनीयां भर जाती हैं; अं कई वार शिरा ग्रन्थियाँ भी 
उत्पन्न हो जाती हैं ।* बेरीवेरीमे शोफ भारी और कठिन होती हे । प्रायः 
सर्वाङ्गीण होती है। इसके साथ हृदयकी मांसपेशीयोंमे अवनति मिलती हे 
1४. भौर पोळीन्युरायटोस (edu शोथ) भी रहता हे । युवा तथा कभी कभी 
बच्चे भी (१४ से ३ मासके) इससे आक्रान्त होते हे । यह रोग प्रायः चावल 
खाने areata या विटामीन बी की कमी वालोंमें मिलता हे | 


४--एन्जीयो न्यूरोटिक श्वयथु--इसमें शीतपित्त (अरटीकेरीया) भयानक 
हो! eq होता है; प्रायः युवाओंमें होता हे । विशेषतः जिनमें नव्सेकी सुजन 
® रहती हे यह रोग वंश परम्परामे भी चल सकता है | कारण--अस्पष्ठ ह; 
१. वातिक अस्थिरता, रक्तमें घूमने वाले कुछ विष, जोकि शरीरमें एलजिक 
॥ (असाधारण अवस्था) अवस्था उत्पन्न कर देते हैं। यह रोग बहुत साल तक 
E चाळू रहता है; बीचमे ३-४ सप्ताहका अन्तर हो सकता हे | उभार (चकत्त) 
£ स्वेत या गुलाबी, गोल, पीले, वेदना शून्य तथा खुजली रहती d) परन्तु 
` इनमें घरूंटकी रूचि रहती है । प्रायः करके ये ओठ; गाल, पलक, हाथ, पर, 
a गुह्मभाग और बहुत सी इलेष्मिककला (विशेषतः जीभ, आंख, आस्य और 
a स्वरयंत्र) में हो जाते हें । ये बड़े होते हे; दीखते हे, और सहसा छिप जाते 
। हैं, इनके किनारे बहुत स्पष्ट नहीं होते । 


ES इवासमार्गमें आक्रमण होनेसे श्‍वासकाठित्य और अन्नप्रणालीमें होनेसे 
रै. उदरशूल, वमन और अतिसार हो जाता है। 


| 


१ e क्षिस्थो 5 पति 
श्वयथुयस्य कु हस्तपादं विसर्पति | 
ज्ञाति सद्ध स dade तेन रोगेण गच्छति ॥ 
ज्वरातिसारौ शोफान्ते इवयथुर्वा तयोः क्षये । 
SVT विशेषेण नरस्यान्ताय कल्पते ॥ चरक 


२ व्यायामजातैरबळस्य - स्तैराि ह 
ps रबलस्य तैस्तैराक्षिप्य वायूहि सिरा प्रतानम्‌ । 
संपीड्य वशोष्य चापि ग्रन्थि करोत्युन्नतमाशुवृत्तम्‌ ॥ सुश्रुत 
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चिकित्सा--आक्रमणके समय--त्वचाके मार्गसे एड्रीनेलिन sehus 
१/२ सी० सी० की मात्रामें देना चाहिये | इसके साथ एट्रोपीन सल्फेट १/१, 
ग्रेन मिला लेना चाहिये। कैलसीयम ग्लुकोनेटको मुखसे या शिरा ATR 
चाहिये । 


रोगका आक्रमण p जाने पर-कारणको ढूढना चाहिये, कोई वार्‌ 
वस्तु aaa ऐसी आई हो; जिसकी प्रोटीन असह्य रही हो gus uf 
फुंसीसे या दूसरे मार्गसे संक्रमण फैला हो; उसको हटाना चाहिये । रोगी 
उसीके रक्‍तका इंजेक्शन (५ सी सी मात्रामें) देना चाहिये। स्टोक qae 
quu, त्वचासे, या शिरामार्गसे देना चाहिये। एनथिसटेमाईन बनाके 
बरतनी चाहिये | इनमें बिनेडिल (Benadryal) एन्टहीसान (11181 
एनटीहिस्टामीन ; एन्टीस्टीन ( Antistine ) मुख्य Zi इनके eae 
बहुत सी अन्य औषधियां इसी प्रकारकी आजकल प्राप्त हैं । स्वास्थ 
ध्यान रखना चाहिये | 


आयुवदमे--अमृतादि कषाय उत्तम हे । मलवन्ध रहनेमें नवकाषिक कषा 
देवें, महातिक्त घृत; पंचतिक्त घृत, गुड़च्यादि तैल, अमृताडकुर लौह Ay 


च्यादि लोह, इलेष्मपित्तान्तकरस उत्तम ह | | 

मिलोरी ने सबसे प्रथम एक प्रकारके शोफ़की खोजकी थी, जो कि एका. 
कुटुम्बके बहुतसे व्यक्तियोंकी टांगोंमें मिलती है । सहज सवाग इवयथु प्रा 
घातक होती है | i 

निर्देश--१--यदि दबानेसे गड्ढा होजाये तो हृदयजन्य याँ वृक 
इवयथु होगी । 
a त त्वचामें रक्तिमा हूँ और साधारण गड्ढा हे तो एपीडेमिक 
होगी | 

३-यदि गड्ढा नहीं होता या नाममात्र को होता हे, तो wis! 
मिक्सोडीमा होगा-विशेषतः जब किसी प्रकारका द्रवभाग न हो और 
पर गड्ढा भी कम हो । 

रवयथु जब कम होती है, तो उसे देखने के लिये गुल्फ प्रदेश पर; जंघा 
किनारी पर; त्रिकास्थिके ऊपर--पीछेकी ओर; या उरोऽस्थिके ऊपर 
देकर परीक्षा करनी चाहिये । 

bi = ऊपर शोथ होने पर माथे पर या गालोंकी अस्थि पर दबाकर 
चाहिये । र 
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४--जनरल ड्रोप्सी--इसमें प्रायः टांगों पर शोफ आजाता हे; यह प्रायः 
व्यापकरूपमें मिलता है, और मिलता हे, वर्षाऋतुके पिछले भागमें या बसन्तर्म | 


कारण--खराब चावलोंके खानेसे; सरसोंके तेलकी मिलावटसे (जो कि 
आरगेमोनमैक्सीकना--एक काला सा दाना जो कि काली सरसों, तोड़ियाके 
सांथ बहुत मिलता हैँ उसकी मिलावट से) होती हे । लक्षण-इसम स्त्री पुरुष 
दोनों आक्रान्त होते हैं; सब आयुमें होती हे; स्तनपायी शिशवोंमें नहीं देखी 
गई । यह रोग वर्षामें फैलता है; विशेषतः जब अन्नकी कमी हो। इस रोगका 
मध्यवत्ति समय लगभग दो दिन है; यह एकदमसे घरके बहुतसे व्यक्तियोंमें 
फूट निकलती है । साथही एक ही स्थानका भोजन करने वाळे दूसरे परिवारों 


। में भी होती है? रोगीके सीधे सम्बन्धमें आनेसे रोग नहीं होता | 


लक्षण--इस रोगका प्रारम्भ आंतोंकी कलाके सूजनसे तथा वमनसे होता 
है; इसके साथही या पीछे घरके दूसरे व्यक्ति भी जो उसी स्थानका भोजन 
खाते हे, उनको भी हो जाती है । अन्नप्रणालीके लक्षणोंमे--शूल या कठोरता, 
दबानेसे दर्द; समय समय पर देका बढ़ना, शिथिल मलका आना और आध्मान 


q होता हे । इवयथु--यह लगभग एक सप्ताह पीछे होती d; इसका प्रारम्भ 


Teo पर भार या गुरुत्व अनुभव होने से होता है । प्रायः सायंकाळमें होता 
है । फिर तुरन्त निश्चित श्वयथु हो जाती है। यह उपरको बढ़ती है--सवीग 


| श्वयथु भी मिल जाती हे । 


विभेदक परीक्षा-यह sauer कठोर रूपकी होती है; जोरसे दबाने परही 
ae. पड़ता है (नोन्नमतिप्रपीड़तो, रात्रिबली कफात्मक :--चरक) । दबाने 
परे लाल चकत्ते छिप जाते हें । रोगीका तापपरिमाण बढ्ता हे, विशेषतः 
सायंकालमे; यह ९८.६० से ९९.४०तक हो जाता है । Heat में अर्धविसर्गी 
“का मुदुज्वर रहता है, जो ध्यानमें भी नहीं आता | हृदय सम्बन्धि लक्षण- 


| कन, जिसके साथ ट्रैकीकाडिया (हृदयको गतिका बहुत बढ़ना), सवासका 


ly होना, विशेषत: थोड़ी से भी श्रमसे सांस चढ़ना होता है । रक्‍तका दबाव 
या इ रहेता है; विशेषतः डायस्टोलिक दबाव कम होता है; नाड़ीमें भार 
देवाव अधिक मिलता है। 
a ति र संकमणकी या रोगकी तीव्रता पर; शरीरके साधारण स्वास्थ्य 
Sed भर करता हू । नाजुक औरतोंमें संतोषजनक नहीं हे । चिकित्सा कितनी 
आरम्भ हुई और भोजनके परिवर्तन पर निर्भर करता हे | 
वर्स arta यथा सम्भव शीघ्र ही स्थांत परिवर्तन करना चाहिये; 
पर आराम करे; तेल और चावल खाना बन्द करदे । घी. और रोटी 
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खाये। आंतोंको साफ़ रक्खे-इसके लिये पेराफीनलिक्वीड़ या $n 
निशोथ आदिका उपयोग करे । आयुर्वेदका हरीतकीखण्ड उत्तम हे। ॥ इर 
अतिसार हो तो केओलिन २० ग्रेन; क्रीटा ओफ विस्म्थ कार्वोनेट-प्रत्येकई स्प 
ग्रेनकी मात्रामें दिनमें तीन वार Sl पाचक, भूख लगाने वाली ओफ स्ट 
उपयोग भोजनसे आधा घण्टा पूर्व करना चाहिये। इवास काठिन्य में एक है 
हाईड्रोक्लोराइड (> ग्रेनको बढ़ाते हुए ३ ग्रेन) को कैलसियमग्लुकोनेट (| भौ 
से १५ ग्रेन) के साथ प्रतिदिनमें तीन वार Qa हृदय रोगके तीव्र आक्रा रि 
रोगीका सब भोजन बन्द करके उसे ग्लुकोज या लैकटोज (अभावमें i के 
मक्खीका; श्वेत या पीले रंगका) पर रखना चाहिये । ऐड्रीनेलीन whee 
बार-बार देते रहें। काडियाजोल और एट्रोपीनको त्वचा से दें। कई बार ग्लूको; ता 
२५% की शक्तिमें ५०.से १०० सी. सी. शिरा मार्गसे (बहुत शने शत)! चः 
डिजीटेलिसके योग तब तक देनेकी जरूरत नहीं, जबतक कि शिराओंके दवा का 
कारण हृदयके बन्द होनेका भय न हो । रोगकी तीब्रावस्थामें विटामीन बीई की 
प्रतिदिन या दूसरे दिन त्वचा मार्गसे दे । उपद्रवो में ग्लोकोमाकी चिकित्साव् में 
आरम्भ करनी चाहिये । निर्बेलताके लिये रोग रहित स्थान पर जाना चाहिं रश 
रकत न्यूनताके लिये, लोहके योग, जैसे कि फेरससल्फेट (ग्रेन ५) या प | 
अमोनियम सायट्रेट (१५ ग्रेन) दिनमें तीन वार दें 'मल्टीविट' (सब विदा का 


वाले) योग उचित मात्रामें लाभप्रद हे । | S 
3 i 

पुनः क्रतुमे इस रोगका आक्रमण न हो, इसके लिये पहलेसे ही ae मा 

बरतनी चाहिये, भोजनमें ध्यान wd । | i 


रोगसे बचनेके उपाय--चावलोंको सीलसे बचाकर रखना : | गर 
समय समय पर धूप दिखानी चाहिये । ताजा, शुद्ध तेल बरतना चाहिये | गु 


आयुर्वेदिक चिकित्सा--इसके लिये शोथकी सामान्य चिकित्सा व 7 
परन्तु आंतोंके लिये कज्जली या परपंटीका उपयोग उत्तम हे । इसमें 3. 
हो तो सिद्धप्राणेश्‍वररस या आनन्दभैरव दें । रसपपंटी और पंचामृत १ ६ 
ये दोनों उत्तम हे । मलको बांधनेके लिये इन्द्रजव चूर्ण और धायके 7 i 


चूर्ण (गंगाधरचूर्ण) बरतना ठीक हे। हृदयके विकारके लिये | 
वातचिन्तामणि या Ae चतुर्मुख दें । E 


^ तेलीकी परीक्षा--५ सी. सी. तेल लेकर उसमें इतनी ही मात्रा aM त्व 
रूपमें शुद्ध नायट्रिक ऐसिड मिला कर जोरसे हिलाना चाहिये । यदि | हैं 
मिलावट होगी तो एसिडका रंग हल्के पीलेसे नारंगी रंगका होजायेगा । 
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शिराओमें रक्षतसंचय--हृदयकी निष्क्रियताका एक Rf बढ़ा रूप है। 
॥ इसमें शिरायें लगातार फैल जाती हे । यह ग्रीवाकी सिराउ विशेष रूपमें 
३ स्पष्ठ रहता है; और सि स्टौलके समय स्पष्ट हो जाता हूँ । शिरा 'मेन्युव्रियम 
स्टरनाईके पास फैली मिलती है । हृदयकी निष्क्रियतामे शिरा फली रहती 
ए है। यदि ग्रीवाकी सिरायें फूली हों; इवास काठिन्य न हो; हृदयकी वृद्धि 
| भी न हो; तो कारणको दूसरे स्थान पर ढूढना चाहिये । सम्भवतः फेफड़ोंमें 
शिराओंके अवरोधसे हो; जैसाकि-मीडियास्टाईनल ट्युमरके कारण या, एन्यूरीज्म 

के कारण या हृदयावरणकी ठोस रचनाके कारण हो सकता हे | 
ग सायनोसिस-- (नीलिमा) --इसमें त्वचा, हाथ, पेर, नख, ओष्ठ, कान, 
को नाकका रंग नीला सा हो जाता हे । भूरे रंगसे लेकर जामूनी रंग (जाम्बोष्ट--- 
ji चरक) दीखता है । अंगुली और नखके नीचे भी नीलीमा झलकती हे । इसका 
दवा, कारण शरीरके CATA ओव्सी हीमोग्लोबीनकी कमी और क्षीण हुई हीमोरलोबीन 
बीई की मात्राकी असाधारण वृद्धि होती हे । यह विशेषतः त्वचाकी रक्‍त केशिकाओं 
md मे स्पष्ठ होती हैं यह नीलिमा शीतकालमें अधिक बढ़ जाती है; क्योंकि 
हि शीतके कारण केशिकाओंका रक्तसंचार मन्द हो जाता हे । इसके परिणाम 
i (१) त्वचार्वात्त रकत संचारका धीमा होना, (२) सारे शरीरके रक्‍त संचार 
टा का धीमा होना; (3) फेफेड़ोंके xau अपर्याप्त वायुका आना; (Y) सहज 
| हदय रोगमें शिरारक्‍तका धमनी रक्तसे मिल जाना (५) रक्‍तकी अवस्थामें 
' असाधारणता हे । जब रक्तसंचार धीमा होता है, तब तन्तु ओषजनको अधिक 
माताम ग्रहण कर लेते हे । सम्पूर्ण शरीरमें हुई नीलीमा इलैष्मिक कला पर 
| भी प्रभाव करती हे । स्थानिक नीलिमाका इससे भेद करना चाहिये, जैसा 
| EE CT होता है । इसके लिये रोगीका हाथ दस मिनट तक 
गो रखना चाहिये; यदि रोग स्थानिक होगा, तो त्वचाका रंग 
रमे ET जायेगा और यदि रोग हृदयके कारण व्यापक STA होगा तो 

मा रहेगी | 

3 ae a सायनोसिस--हृदयके बन्द होने पर प्रायः मुख्य रूपमें मिलती 
अथवा ग्राहक तन basis रोगोंमे या माईद्रळ स्टिनोसिसके कारण होती है, 
संस्थान रग क कोष्ठके परदेकी विक्रृतिसे होती हे । नीलिमाके श्‍वास 
| शोफ; निमोनिय सम्बन्धि कारण--फेफड़ोंमें पूय; ब्रोकाईकी शोथ; श्वास; फेफड़ोंका 
| अधिक बढ़ जाते p m द्रवके साथ प्लुरिसी हे । AH जब रक्ताणु बहुत 
Í त्वचावत्ति DN प ps सायथीमिया), तब रक्तकी WENT बढ़नेके कारण 
॥ है। स्थानिक नी. aN x धीमा होजाता है । _ इससे कभी कभी नीलीमा दीखती 
E मा एक भागमें ही होती है, जेसा कि छातीके अर्वुदके दवावके 
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कारण भजाकी शिरामें रकतसंचारकी वापसीसे होता हे । शिराका थाई 
भी इसी प्रकारका परिणाम देता हैं । 


चिकित्सा--फेफड़ोंके कारण उत्पन्न साईनोसिसकी चिकित्सा कोण! 
निर्भर करती है । निमोनिया, फेफड़ोंकी श्वयथु, दमा, ब्रौंकायटिस, फेफड़ों, 
होने पर ओषजनको सू घाना, नासिकामे शलाका द्वारा ओषजनका y: 
करना, रोगीको ओषजनके PALA या तम्बूमें रखना उत्तम हे | Tay 
धीमा हो या फेफड़ोंकी गति रुक रही हो तब ५प्रतिशतक Hatt, a a 
साथ देना चाहिये । पीक (फनल) से ओषजन देना सब अवस्थाओंमे ब्य 
| फेफड़ोंमें द्रवांश होने पर वेधन करना; हूदयके कारण सा 
j कमीमें और सायनोसिस दोनोंमें लाभकर है । यदि फेफडोंमे qm 
हो या श्वास नलिकाओंमें शोथ (ब्रॉकायटिस) न हो, तो ओषजन देना व्य 
हृदय गतिके बन्द होने पर रक्‍तसंचारके धीमा होनेसे फेफड़ेकी खतर्वा 
केसिकाओंमें ओषजनकी क्रिया पूरी तरह नहीं होती, इससे साइनोसिसके क 
हृदय गति बन्द हो रही हो, तो जल्दीसे शिरावेध करके तुरन्त १० से २०१ 
रक्‍त निकाल देना चाहिये । इसकी वास्तविक सूचना ग्रीवाकी शिराके विसा 
मिल जाती है । i 


" 


एरीथीमा (Polycythaemia-Vera-xfaamt, रक्तमें vmm 
बढ़ जाना) --इस रोगमें अस्थिमज्जाके अन्दर WATT बनाने वाले qu 
वृद्धि हो जाती हे। (१) रोगी प्रायः मध्यवयका होता है; शिरददं, ब. 


और इवासकाठिन्य रहता है । (२) इसकी पहिचान प्रायः चेहरेकी gate हॉ. 
जो कि प्राय: साईनोसिसकी तरफ गहराईमें जा रही होती है; विशेषतः! 
ऋतुमें; त्वचावत्ति सब रबतवाहिनीयां फैल जाती हें। (३) प्लीहा भी 
भिन्न रूपमे बढ़ जाती हे । (४) wat war पर्य्याप्त बढ़े दीखते ह, 
कि एक क्युबिक मिलीमीटरमें १३,०००,०००, तक पहुंच जाते 
हीमोग्लोबिनकी मात्रा १२०-१६० प्रतिशतक और कलर इंडेक्स ows 
तक होती हे । TAH रक्‍ताणुकी वृद्धि और नोरमोब्लास्ट (dmn 
जिनमे व्यास साधारण रहता B) उपस्थित होते हे; इवेताणु और 
(रंग रहित कण) बढ़ जाते bes —— माइलोसाइट्स (मंड्ल्यरी कनालम 
रक्तकण) भी मिल सकते हे । रक्ताणुवोंके बढ़ जानेसे रक्‍तकी red 
रक्‍तका परिमाण बढ़ जाता है । (५) किसी भी FB हुए अवयवमेंसे 


भी किसी भी स्थान पर हो सकता हे । प्लीहाके न बढतसे परन्तु cu | 
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आना और दूसरे वातिक लक्षणोंकी शिकायत करता है; अंगोंमें दर्द रहा १९ 
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वढा होनेसे तथा आरटीरीयो स्केळेरोसिस (धमनी कठोरता) के कारण रोग 
हो सकता है (गेसवोकडिजीज या पोलीसायीथीमिया हाईपरटोनिका) । इसका 
र! परिणाम कुछ काल पीछे मृत्यु होती हे; जिसका कारण मस्तिस्कका रक्तस्राव ' 
म, या थाम्बोसिस, या हृदयका बन्द होना होता हे । अतिशय इवासकाठिन्य; 
प्री॑रक्‍तका दबाब घटा होना या साधारण रहना, प्लीहाका न ASAT, परन्तु फेफड़े 

| की धमनीमे वृद्धि, जो कि रेडियोग्राफसे दीखती हे; यह फुप्फुसधमनी जन्य 
hw पोलीसायीथीमिया होता है (आयरजासं डिज्ञीज) । 


चिकित्सा--(१) शिरावेध द्वारा बढ़े हुए रक्‍त को तुरन्त निकाल देना 
चाहिये (पित्तासृक्कफजा'-'स्राव्या ; सुश्रुत) (२) हिमोलायटिक विष--यथा, 
, फिनाईल हाईड्रेजीन १/२ ग्रेन दिनम तीनवार ७से १० दिन तक देकर रक्तकणोंको 
| नष्ठ कर देना चाहिये | इसके बाद रोगीको आराम देना चाहिये; ( ३) 
| अस्थिमज्जामें रक्ताणुवोंके बननेके क्रमको (एरीथोपोसिस) कम करना 
„ चाहिये, जिससे कि रक्ताणु बहुत न बढ़ें । रक्‍तकी गणनासे चिकित्सा क्रमको 
a नियमित रखना चाहिये | DU. परीक्षा _करनी चाहिये; विशेषतः फेफेडे या 

- हृदय रोगके कारण हुई रक्‍ताणुवोंकी वृद्धिमे औषध चिकित्सा हानिकारक है । 


|. सायनोसिसके असाधारण कारण--रक्‍तमें मेथहीमोग्लोविन था सल्फहीमो- 
a ग्लोबीनकी अधिकता । इसमें मुख्य लक्षण, विशेष करके-हरे रंगकी नीलिमा; 
लु अतिशय fsa; मलवन्ध; कभी कभी अतिशय दुर्गन्धित अतिसार होता है । 
d a Ter कारण--किसी क्रियाशील पदार्थका रक्‍तमे होना (यथा, पोटासियम 
rci ट्स) या सल्फर (गन्धक) का शरीरमें विलयन हे । सल्फोनेमाईड; 
हे सल्फोनोल; पैमाक्वीन; पोटासियम क्लोरेट; ऐसेटेनीलाईड; फिनेसिटीन और 
तः । ES XR UR समास इस प्रकारका प्रभाव करते हें । इसकी परीक्षा 
ij | | aon  होजाती है | यह स्थिति खतरनाक नहीं; परन्तु यह देर 
| SUUM रहती हे । चिकित्सामे,--इस प्रकारका प्रभाव करने वाली औषध बन्द 
र "mri चाहिये; खुराकमें गन्धकको नहीं देना चाहिये । मलबन्धके लिये 
काव P EU निशोथका चूर्ण देना चाहिये। रोगकी तीत्रावस्थाम ५९, n 
है। इहे A क्‌ ओषजनके साथ द | मंथिलिनब्ल भी इसमें मदद करती 
से सेर i १ से २ ग्रेनकी मात्रामें दिनमें तीनवार और शिरामार्ग 
1 एसिड (विडा म प्रति किलोग्राम भारमें द। वंशानुगत रोगमें एस्कौविक 
qi मन सी, टमाटर आदिमें होता है) उत्तम cul 


E 
E: 


1 5 स क्रमणजन्य = Sos ‘A VALUES CN 
इसका कामला Sum शोथमें त्वचाका रंग धू “मलिन होजाता है; 
P द करना चाहिये । इसमें आंखें पीछापन नहीं होत्य मूत्रमं 


j Sor.heaty » OP 

Y». i 
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कामलाभी हो सकता है, हृदयके निष्क्रिय बननेरे। 
fg या रक्‍तसंचय होकर यह हो जाता हं | 


अंगलियोंका मोटा होना (Clubbing) हदय E: n S पुणा 
रोगोंमें यह लक्षण प्रायः मिलता é | यह प्रायः करके am ह di "i 
ब्रांकिएकटेसिस (इसमें ब्रौकोई विस्तृत हो जाती &) e मल od ko 
हृदय रोगकी अन्तिम अवस्थाम । भ्रायः पैरका अंगूठा, IS क ह 1 
जाती है । इसमें अंगुलियोंका अग्रभाग मोटा होजाता JM और ie में i 
घमाव (टेढ़ापन) आजाता | इसका ठीक कारण मी सन्देहात्मक n । 
प्रारम्भमें यह कोमल तन्तुवोंकी शोथसे होता हैं; और पीछेसे यह फायबर i 
रूपमें बदल जाता है । प्रायः यह सायनोटिक व्यक्तियोंमें होता हे । हृदय Wi 
निम्न अवस्थाओंमें यह मिलता है (१) फेफड़ेकी सहज कठोरता dr 
इसमें प्रायः यह स्थिति रहती है । (२) हृदयके अन्दरको घातक iu 
( मैलगनैन्ट इन्टोकार्डायटिस) यह स्थिति मिलती हैं। (3) आमवात 
हृदयशोथमें कभी मिलती है। (४) सबक्छेविक धमनीका एन्यूरीज्म | 


EY MY 


उस पर पड़ने वाला दबाब-इसमें wT Tea ही यह स्थिति होती है । 


छातीमें दर्द--हृदय रोगकी बहुतसी अवस्थाओंम नहीं मिलता; यह 
धमनीके रोगोंमें प्रायः रहता हैं। महाधमनीकी. अपूर्णतामें कभी कभी 
माईट्रलस्टिनोसिस ( हृदयकी कपाटिकाकी कठोरता ) में प्राय: मिळता ६ 
हृदयरोगके कारण ददं, रोगीके श्रम लेनेके अनुपातमें अधिक या कम होता! 
यह दर्द प्रायः स्थायीसा होता है; कभी कभी सामयिक होता है; विशेषतः छ 
उपरिभागकी मेहनतमें; निचले भांगकी मेहनतमें प्रायः यह नहीं होता! 


पीलापन नहीं रहता । 
रोगके कारण यकृतम वृ 
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प्रायः एक या दोनों भुजाओंमें जाता है; ग्रीवामें या हनुकी ओर फैलता २ 
' नर्वसम्बन्धित रक्‍तसंचारकी निवेळतामे सहायक लक्षणके रूपमें बहुतसे É x 
यह मिलता हे | इसमें यह ददं प्रायः स्तनभागके नीचे रहता है । अवययके १ १ 
कारणकी अपेक्षा हृदयावरणकी असाधारण वृद्धि होना या अवयवकी ends f 
कारण प्राय: होता हे । 8 
हृदय या हृदयावरणकी दर्दके कारण-- 
am और हृदयावरणके अतिरिक्त बाह्य अवयवोंके कारण-पशु 
मध्यर्वात्त फायब्रोसाइटिस या रुमेटिज्म, जिसको साधारणतः पर्शुका 
न्यूरेलजिया कहते हे; उससे होताहे । यह प्रायः हर्षीजजोस्टर प्लुरोडीनया (४ 
मध्यर्वात्त मांस पेशियोंका दर्द) ; निओप्लाज्म (कोई नई रचना या वृद्धि) Sy 
और न्यूमोथोरेक्सके पहले या पीछे; टेबीज डौरसेलिस (asada x 1 | 
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एन्यूरिज्ममें होता हैं । छातीकी मांस पेशियोंका दर्द, मांसपेशियोंके श्रमसे (यथा 
खांसना, बोझ उठाना आदिसे) बढ जाता हैं। और संज्ञानाशक इंजेक्शनसे शान्त 
हो जाता है। फेफड़ेके आवरण (प्लरा) की दर्द इवास क्रियासे बहुत बढ़ 
जाती हे; THAT दर्द एक जैसी रहती है; निओप्लाज्मका दर्द रातमें बढता ह 
(जीर्णचात्यर्थवेदना-चरक) । 


२--हृदयके स्वतः कारण से दर्द--इस अवस्थाको एनजाईना (हच्छूल) 
कहते 1 यह शब्द तीन अवस्थाओंके लिये व्यवह्ृत होता है; यथा, ( १) 


a 


कोरोनरी थाम्वोसिस--इसके कारण gus उत्पन्न होती है, जो कि बहुत तीव्र 


> 


होती है। इसका प्रारम्भ तेजीसे होता है, और दर्द बनी रहती है; इसमें कुछ 


¦ कमी होतीभी है और नहीं भी होती । यह तीनसे छै दिन तक चलती है; इसमें 


शनेः शनैः ददं कम होती जाती है । (२) श्रमके कारण छातीमेंदर्द--यह दर्द श्रम 
या व्यायामसे उत्पन्न होती है और जब श्रमसे निवृत्ति हो जाती है, तो ददेभी घट 


| जाती है'। इसकी तीव्रता या मन्दता व्यायामकी मात्रा पर निर्भर करती है | 


(३) आक्षेपजन्य छातीमें दरदे--इसका आक्रमण सहसा होता है, इसमें दर्द बहुत 

म होती हे । व्यायाम या शीतसे उत्पन्न होती है और नाईट्रटेससे शान्त 
zr व्य = ^ di a 

होता ह्‌ | व्यायामके साथ इसका किसी प्रकारका अनुपात नहीं रहता; व्यायाम 


^ 


बन्द Ge बन्द ड गोती गे 
Te करने परभी बन्द नहीं होती । इन दर्दोका कारण सम्भवतः हृदयर्वात्त रक्‍त 


| sand प्रकारकी बांधा होना हे । हृदय धमनीमें थाम्बोसिस होनेसे 
, Ss CIT रहता हे; श्रम जनित दर्द अस्थायी होता है;परन्तु हृदयके श्रम वढनेसे 


यह ® A A ts 5 
ह ददभी बढ़ जाता हे । आक्षेप जन्य दर्दका कारण अभौ तक स्पष्ट नहीं हुआ । 
३--हृदयके कारण जन्य वेदनाकी भाँति हृदयश्ूल (न्यूरोसरक्युलेट्री 


१ c 
त आत्या भारमुद्वहतोगुरुम्‌ । 
S pem युध्यमानस्य चाधिके: ॥ 
उच्च: दूरंवा व्रजतो द्रुतम्‌ । ` 


d वा तरतो wat सह धावत: | 
E od केमेमिक्र: भृशमव्याहतस्य वा । 


व्याधिः बलवान्‌ समुदीयंते ॥ चरक 


विक्षतेवक्षसि 


PENNE MRS NESS 
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सम्बन्धित नहीं; यह प्रायः वामपाश्वंमें होती है; ( केन्द्र स्थानमें कप) 
इसका सम्बन्ध उदासी या उत्तेजनासे अधिक रहता हे । कई रोगियोंमें प 
मध्यर्वात्त या स्कन्धास्थिके नीचे रहने वाली फायब्रोसाइटिस ( su 
तन्तुबोंकी सुजन) इसको उत्पन्न कर देती हे । हृदयक़ी उत्तेजना या भग 
एवं उद्देगके कारण उत्पन्न ददे, हृदयावरण तक ही सीमित रहती है। छू 
कभी कभी तेज चुभती हुई ददे (शूल) उत्पन्न होजाती है । वाम qu 
ओर मन्द रूपमें बढ़ती है; चुभती हुई तीव्र quu कई वार मूर्छा होजाती ह 
(वातेन शूल्यतेऽत्य्थं तुद्यते स्फुटतीव च। भिद्यते शुष्यति स्तब्धं हृदयं शून्यता दर 
अकस्माद्दीनता शोको भयं शब्दासहिऽणुता । वेपथुर्वेष्टनं मोहः इवासारोधोऽ 
निद्रता ॥ संग्रह) | हृदय अवयवके रोगमें कभी भी इस प्रकारकी ददं नहीं हों. 


यदि रोगी छातीकी दको समझा न सके और हृदय का भी ee 
न हो तो मीडियास्टाईनलके अर्बुद या महाधमनीके (मह्रावका या अधोभाग 
एन्युरिज्म की सम्भावना करनी चाहिये । इसके fed एक्स-रे परीक्षा बा 
चाहिये । 


हृदयरोगके कारण हृदयावरणके अतिरिक्त अन्य स्थानों पर भी वेदा. 
सकती है। उदाहरणके लिये--हृदयके दक्षिण क्षेपक और ग्राहक कोष्ठके ति 
बननेसे यकृत YH, बढ़ा और कठोर हो जाता हे; उदरको त्वचा ओर" 
पेशीयां भी कठोर बन जाती हे । हृदयधमनी के थाम्बोसिस में और | 
हृदयावरण शोथमें दर्द उदरके उपरिभागमें ही सीमित रहती है। ला 
खांसनेसे हृदय या फेफड़ोंके रोगोंमें उदरपेशीके कठोर बननेसे आमाशय f 
पर प्रायः दर्द हुआ करती हे । aed; भूजामें; equ; ग्रीवामें ददं en 
प्रथम भागके कारण प्रायः होती हे | इसमें प्रायः त्वचाकी वेदना रहती él 


हृदयावरण ददेको चिकित्साके लिये कारणका पता लगाकर ; 
चिकित्सा करनी चाहिये । 


हृदयद्रव (धडकन) -से अभिप्राय है कि रोगीको अपनी हृदय 
अनुभूति स्वयं हो रही da यह अनुभूति चुभनेके रूपमे, झटकेसे 
होनेको; या तीब्र रूपमें क्षेपक कोष्ठके संकुचित होतेकी; छातीमें या 
रक्तवाहिनीयोंमें होती है | इसमें बहुतसे कारण काम कर रहे होते ह; 
बढ़ी हुई शक्ति या वेग; बढ़ी हुई गति; हृदयकी अनियमितता परत 


तक वातसंस्थान नाजुक (Sensitive) नहीं होता; इसकी प्रतीति नह | 
इसलिये ada सिस्टमको उत्तेजित करने वाले कारणोंकी अवस्था |. 
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अनुभव होती हे । जैसे कि थाईरौयड्‌ ग्रन्थिकी अति क्रियाशीलतामें, वेचैनीकी 
अवस्थामें; हृदयके अपने विकारमें । 


यदि यह धड़कन बार-बार होती हो तो रोगीके इतिहास पर ध्यान देना 
चाहिये। साधारण रूपमें हृदयकी द्रुतगति (टेकीकार्डिया) होनेका कारण 
उत्तेजना या श्रम होता है। और जब कारण हट जाते हैं, तब गति भी कम हो 
जाती है । 

हुदयद्रवके कारण दो प्रकारके हें १--वे जिनका हृदयसे सम्बन्ध ह । 
२-जिनका हृदयसे सम्बन्ध नहीं | इनमें हृदयसे सम्बन्धित कारणोंमें आक्रमण 
Sai सहसा आरम्भ होता है, और भयानक होता हे । तथा हृदयसे अतिरिक्‍त 
में आक्रमण लम्बा और कम भयानक होता हे । - 


१--रक्त न्यूनतामें--हृदयद्रव ( पेल्पीटेशन ) प्रायः होता रहता है और 


कष्टदायक होता हूँ । 


२-अजीर्ण--हृदय रोगकी अपेक्षा धड़कनका यह एक मुख्य कारण है । यह 
प्रायः रात्रिमें होता हे और वह भी बहुत भारी भोजन करनेके कारण (हृद्‌ गुरुता 
च यस्य-सुश्ुत। ) इन अवस्थावोंमें इससे भयंकर परिणाम भी हो जाता है 
यथा-श्वासावरोधसे सहसा मृत्यु; हृदयशूल और अन्य हृदयके लक्षण होते हे | 
३-कुछ स्थानिक लक्षण--जैसे कि छाती या उदरका अर्वुद; विस्तृत 
e TR, जो कि हृदय कि क्रियाको रोकता है। इसके कारण धडकन आरम्भ 

हीजाती है, यद्यपि हृदय बिल्कुल स्वस्थ होता है। | 
a ४---प्रेव्ज डीजीज (गलूगण्ड )--इसमें तीव्र धडकन तथा हृदयकी गतिका 
T NET लक्षण Sagas रोगीयोंमें यह और दुसरे वातिक लक्षण बहुत 
ae पहिले आरम्म होजाते हे, और इनके बहुत पीछे, थायरौयड्‌ अन्थिकी वृद्धि 
am कका पता चलता हैं। निरन्तर, लगातार धड़कन होने पर गलगण्ड 
am य शका करनी चाहिये। अवट्ग्रन्थिके विषकी अवस्था (Adenoma— 
हः समान रचना या अबुंद) में हृदयरोग हो सकता हे; जिसमें गलगण्डको 

: न हो । इसलिये सच्चा कारण आंख से ओझल हो जाता है | 
“>छातीके क्षयकी प्रारम्भिक अवस्थामें | 

S a अवस्था--जैसे--भय, कम्पन, उद्वेग आदि; विशेषतः निर्बेल 
TS रोगके पीछे, यह हिस्टीरीया और उद्वेग जन्य नर्व विकारमे होता हे | 
जा “हृद्य जन्य नवे विकार; श्रमजनित या aah कारण रक्‍तसंचरणकी 
गेबेलता--ये ? A^ रिकोंमे Ss 
सब शब्द उस अवस्था को बतलाते हें, जो कि प्राय: नाग 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


€———— — mee 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ११८ ) 


प्रायः मिलती है । इसमे लक्षण प्रायः हृदय और रक्तवाहिनीयोंसे सम्बन्धि 
रहते हे यथा-_अतिंशय निर्बेलता, थकान, थोडेसे भी श्रमसे श्‍वास काठिय; 
धड़कन, हूदयके ऊपर sal, स्तनभागमें दर्द, और हूदयशूल ये ow 
लक्षण हैं । 


इसके साथ साथ रवतवाहिनी तथा मानसिक विकृतियाँ भी मिलती ह| 
कक्षा और हाथोंमें बहुत पसीना आना; हृदयकी द्रुतगति; सीधा खड़ा हो. 
पर खतके दबांवका कम होना; प्रमोह, आँखोंके सामने अन्धकार आना 
साधारण लक्षण हैं। मानसिक विकारोंमें उद्वेग या हिस्टीरीया होते हे । पर्‌ 
वातिक लक्षणोंकी अपेक्षा रोगीके आचरण तथा व्यवहारमें विशेषता आजाती है। 
रोगी शमिला होजाता हे; अधिक भावुक बन जाता है, सन्देही होजाता हैं। 


चिकित्सा--प्रथम सब शारीरिक विकारोंका सम्पूर्ण ज्ञान करना rfl 
इसके वाद रोगीको रोगका कारण भली प्रकार समझा देना चाहिये । इसे 
पीछे स्वास्थ्यवर्धक व्यायाम, रुचिकर काम देना चाहिये, किसी अच्छे चिकिला 
केन्द्रमे जाकर चिकित्सा कराये। ब्रोमाईडस और कार्मिनेटिव औषधियां लक्षणो 
शान्त कर देती हैं अर्जुनकी छालसे सिद्ध किया दूध या घी इसमें लाभ के: 
हे | साधारणतः विद्रुमयोग वरतना अच्छा है । | 

८--कुछ औषधियोंके तथा भोजनकी कुछ वस्तुवोंके विशेष खानेसे, यथ, 
तम्वाखू, चाय, कौफी, और मद्यसे उत्पन्नहृदय द्रव D d 


हृदयजन्य कारणोंमें (१) हृदयकी अत्यधिक विकृति; (२) क्षेपक a 
भरना; (३) क्षेपक कोष्ठमे तन्तुवोंकी टद्धि; (४) हृदयकी द्रुतगतिका. आक्राए 
इनका आगे वर्णन किया जायगा d Sa: i 

कास--- («itst—Cough), यह लक्षण मुख्यतः फेफड़ोंके रोगमें होता di 
परन्तु हृदय और रक्‍्तवाहिनीयोंके रोगोंमें यह दो रूपमे मिलता है; (१) वा. 
पाइवँकी निष्क्रियतामों सबसे प्रथम फेफड़े आक्रान्त होते हे । मायट्रल fedi 
माईट्रलवाल्वकी कठोरता) के कारण पुरातनशोथ फेफड़ोंमों होजाती é : ह 
धमनीके विकारसे या ग्राहककोष्ठकी निष्क्रियतासे तीव्र या चिरकालीन शौर्फ 4 
रक्तसंचय BEST होजाता हे । इसके तीब्र रूपको तीव्र फफसशोफ 
हैं । इसके कारणसे सहसा खांसीका तीव्र आक्रमण होता हे । इसमें थूक 


` भारतवर्षम्‌ तम्बाकूका उपयोग सीरा (राब d निकली वस्तु) 
या इसके साथ चूना मिलाकर होता है । gata पीनेके लिये इसम राबके | 
रेह मिट्टीभी मिलाते da इससे अवगुण. कम होज़ाते हे... . .. 0 


zn 
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बहुत, झागदार और एल्व्युमन वाला होता है; जो कि रंगभें गुलावीभी होसकता 
है, (दुष्ट इयाबः सदुर्गन्थ: पीतो, विग्रथितो बहु: । कासमानस्य च इलेष्मा सरक्तः 
संप्रवर्तते ॥ चरक ) । (२) दबावसे, जबकि महाधमनीका एन्यूरिज्म, ऊपर 
जाने वाली लेरंजीयल नर्वे ( स्वरयंत्रकी नवे ) को दबाता है, तब एक विशेष 
प्रकारका, शुष्क; जंग जैसा वल्गम या खांसी आती हे । हृदयावरणकी शोथ या 
माईट्रल स्टिनोसिसके कारण वामग्राहक कोष्ठकी वृद्धि खांसीको उत्पन्न कर 
देती है । श्रमके पीछे खांसीका आना हृदय की निवेलताका चिह्न है । 


सिनकप ( सूर्च्छा या मोह )--इसमें रोगीकी चेतना नष्ट होजाती d; 
जिसका कारण मस्तिप्कमें रकतकी कमी हे । इसका प्रारम्भ चक्कर आने, 
बेचेनी, जीमचलाना (मतली), और मूर्छाकी प्रतीतिसे होता है । इसमें चेहरा 
भस्मको भांति (भस्म संकाश), पीला तथा नाड़ी और इवासकी गति मन्द होती 
हे । इसका आक्रमण सहसा होता है; परन्तु आक्रमणके पीछे स्वस्थता धीरे धीरे 
कुछ मिनटोंमें आती हे । सिनकप (प्रमोह) हृदय अवयवके स्वतः रोगसे बहुत 
कम होता हे ( दुर्वलं चेतसा स्थानं यदा वायुः प्रपद्यते । मनोविक्षोभयेज्जन्तोः 
संज्ञा संमोहयेत्तदा । पित्तमेवं कफश्चेवं मनोविक्षोभयन्तृणाम्‌ ॥ संज्ञा तयत्या 
कुलतां विशेषज्चचात्रवक्ष्यते ।। चरक) । साथही इस अपवादके हृदयरोग वाले कुछ 
रोगियोंको प्रमोह नहीं होता । 


पहिचान--प्रमोहका अपस्मार (एपीलेप्सी) से भेद करना चाहिये। (१) अप- 
स्मारम आक्रमणका प्रारम्भ प्राय: औरा(ज्योति)देखकर होता हे | यद्यपि इसे केवल 
रोगीही देखता है। इसका प्रारम्भ प्रमोहकी अपेक्षा अधिक अचानक होता है। 
आक्रमणका समय अपेक्षया छोटा होता है; और चेतनाभी सहसा और पू्णरूपमें 
आती है। (२) प्रमोह प्रायः विना किसी विशेष निरिचित कारणके होता d । 
यद्यपि यह किसी उत्तेजक या भयानक कारणसे होता है; यथा, रक्तको देखने 
भी गरम कमरेको देखनेसे । आंखोंके सामने चक्कर दीखते हैं "(पित्तेन रक्तं पीतं 
बा नभः पश्यन्‌ विशयेत्तमः | विबुध्यते च सस्वेदो दाहतृडतापपीड़ितः ॥ संग्रह) । 
SN श्रम कईवार मद्य जनित मूछसे हो जाता है | 


कारण--(१) शरीरम रक्तकी न्यूनता, रक्तस्राव | (२) रक्‍त संचारकी 
DEN यह प्राय: सब प्रकारकी मूर्च्छा या प्रमोहम मिलती हे, इसम 
ot रक्तबाहिनीयां सहसा अपनी शक्ति खोबेठती हैं, अर्थात्‌ विस्तृत 
Bu: जिससे इनमें रक्‍त रुक जाता है; जो कि शरोरमें दूसरी जगह 
Eum था। ( 3 ) वागस नव्स और वाहिनीयोंके आक्रमण से (बेसो--वागल 
ण ) जिससे, हृदयकी रक्तवाहिनीमें विकृति आजाती है या 
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नवेकी गतिके मन्द होनेसे वाहिनी भी धीमी होजाती हे । इसमें om 
आक्रमण धीमे धीमे होता हे; कभी अचानक होता हे । रोगीको पसीना ap 
है (सस्वेदः प्रतिबुध्यते;--चरक) । रोगीकी चेतना नष्ट होजाती है । इफ 
कारण सम्भवतः भय या कोई उत्तेजक विक्षेप होता हे । हृदयकी गति धरी 
होजाती हे और रक्‍तका दबाब गिर जाता हे । हृदय विकृत नहीं du 
इसलिये पूवेकथन अच्छा हे । (Y) वृद्धावस्थाके कारण भी मूर्चर्छाका आक्रा 
होजाता है। इसका प्रारम्भ चक्कर आनेसे होता है; यह प्रायः उन UT 
होता है; जिनकी धमनियोंमें अवनति आरम्भ होजाती हे । | 


वेसोमोटर संस्थानसे सम्बन्धित कारण समूह बहुत हे--इसका आक्रा. 
प्रायः सीधा खड़ा होने पर युवा व्यक्तियोंमें होता हे; जिनमे रक्‍तकी न्यूनता हे. 
वातिक औरतोंमे तथा यौवनावस्थाके प्रारम्भमें लड़कोंमें; जिनमें जब का 
शोक, क्रोध; उद्वेग, कोई सहसा उत्तेजना; गरमलू, या घरेलु कोई घटना हो. 
हे; तब होता है । | 

पूर्वर्वत्ति कारण--( १) रक्तकी न्यूनता; निर्वलता; भख और उपवार 
(२) त्वचार्वात्त या प्लीहाकी धमनीमे अवरोधका कम ' होजाना, जैसा: 
अतिशय गरमीसे होता हे (गरम कमरेमें या टकिश वाथ, गरम पानीमे वंग : 
से) । NM एक दम सहसा सीधा खड़ा होने पर, जैसा कि विस्तरसे कूस : 
खड़ा होने पर (३) प्लीहाकी शिराके सहसा फैलनेसे, जबकि उदरी, : 
दवाव जल्दीसे घटता हे; जैसा कि मूत्राशयको खाली करते समय या शत्या, 
मे वेधन होनेसे, जिससे कि मस्तिष्कमें रकतकी कमी होजाती है और मूच 
आजाती हे । . 


हुदयवत्ति कारण--महाधमनीकी अशक्यताके या =a (काठिय 
के कुछ रोगीयोंमे हृदयका अवरोध होता है ।, क्षेपक कोष्ठके बहुत जल्दी 
संकुचित होने पर (Auricular Flutter), या क्षेपक कोष्ठमें तन्तु 
होने से होता है । 


E 


AT) रण AA 


D 


-— —^ cl 


की अवनति होती है। प्रथमावस्थामे यह प्रायः इतनी भयानक नहीं हो| न 


करती हे | 


चिकित्सा--रोगीको तुरन्त चित्त लेटाकर उसका शिर थोड़ा नीचेकी 1 i] 
कर देना चाहिये । ऐसा तुरन्त ही फश पर रोगीको लेटाकर करना A 
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परन्तु यदि स्थान लेटनेके लिये पर्य्याप्त न हो तो, रोगीको सामनेकी ओर 
झुकाकर शिरको घुटनोंके वीचमे कर देना चाहिये। नाकर्मे सूंघनेके लिये 
अमोनिया देवें और शरीर पर शीतल पानी लगायें (धूमः प्रधमनानिच-- 
चरक) । यदि रोगी जल्दी स्वस्थ न हो और नाड़ी वैसे ही निवळ रहे, तब 
“लैप्टोजोल या निर्केथेमाईड (कोरामीन) का इंजेक्‍शन देना चाहिये । इसके 
लिये विशेषरूपमें 'कोलेप्स' में कही चिकित्सा करें। इसका मुख्य कारण 
soar चिकित्सा करनी चाहिये, जब कि.रोगी इस मूर्च्छाके आक्रमणसे निकल 
चुका हो (प्रबुद्ध संज्ञंमतिमाननुबंधमुपाक्रमेत्‌। तस्य संरक्षितव्यं हि मनः 
प्रलय हेतुतः ॥) | ; 

अनिद्रा (नींद न आना )--हृदयके अतिशय निष्क्रिय बननेसे तथा मस्तिष्कके 
रक्‍तसंचारके निर्वेल होनेके कारण रोगीको नींद नहीं आती । मौफियाका 
हृदय पर कोई खास बूरा प्रभाव नहीं होता; परन्तु तो भी इसका उपयोग 
थोड़े समयके लिये करना चाहिये, जिससे रोगीको आदत न हो जाये । परन्तु 
जहां अतिशय खांसी (व्रोंकाईकी शोथ) हो, वहां पर इसे नहीं बरतना चाहिये । 
पूरी मात्रामें पैरेलडिहाईड; घुलनशील वारवीटोन, ( मेडीनल;) gaat वार 
बीटोन (इवीपेन) और फीनोवारवीटोन उपयोगी हैं । इसके साथ यदि 
छातीमे शोफ भी हो तो ओषजनको सूंघने के लिये नासिकासे देना उत्तम हूँ । 
आयुवदम--सपंगन्धाको रससिन्दूरके साथ या वृहत्वातचिन्तामणिको दिया 
आता हैं तगरादि क्वाथ निद्रानाशके लिये देकर देखना चाहिये । 

प्रलाप (बड्बड़ाना) प्रायः. रातमें बढ़ जाता E; इसका मुख्य कारण 
मस्तिष्कके waa ओषजनका कम होना है । यदि उपर लिखी औषधियोंसे 
जभ न हो तो हायोसीन हाईड्रोब्रोमाईड १/१०० ग्रेनकी मात्रामें त्वचासे देना 
चाहिये । चारघन्टेके पीछे फिर दुवारा दे सकते हें. 


ea तथा हृदयावरणके विकारोंमें तीब्र लक्षणोंके साथमे पैदा हो 


ल शिता हैं । हृदयकी अन्तः शोथमें (घातक रूपमे) तापपरिमाण अर्धविसर्गी या 


विसगी होता है । इसका उतार चढाव अनियमित होता हे; जैसा कि संप्टीसी- 
मियाके दुसरे रूपोंमें होता हे। | NE 


"i ue s अकस्मात मृत्यु--हृदयरोगके रोगियोंमे ऐसा होना प्रायः असम्भव 


— 


न de महाधमनीकी कपाटिकाके रोग-_रिगर्जीटेशन (रक्तका वापिस लौटना) 


धमनीका संकुचित या तंग होना (fees द 
का n कुचित या तंग होता (स्टिनोसिस) या रुकावट प्राय: 
रण होती है । मृत्यु सहसा अच्छा भला दीखनेमें होजाती है । 


क >> 
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२--हृदय सिरामें तीब्र संक्रमण--अथवा esl होजाने पर 
पेशियोंमे अवनति (मायोकार्डीयल डिजनरेशन); सिफलिस जन्य आरटिराझी 
(धमनी शोथ) में जब कि हृदय धमनीका छिद्र . सूज गया हो; तब अचत 
मृत्यु हो सकती है । इस अवस्थामें कारण ग्राहक कोष्ठमें तन्तुवोंकी वृद्धि १ 


३--फुप्फुस धमनीमें एम्बोलिज्म-_पूर्वंवत्ति फ्लेबाईटिस (द्विराकी तुम 
से; वसाजन्य एम्बोलिज्म (बचा रुकावट) या वायुके एम्बोलिज्मके am 
सहसा मृत्यु होजाती हे ' 

४--वातिक रोग (aaa डिज्ीज)- जो कि बढ़कर मंड्यूलागको पह 
आक्रान्त करते हे, यह प्रायः कम होता हे; जैसा कि सिरिओमाईलिया (झि 
गुहाका पृष्टवंशके द्रवसे असाधारण रूपमे भरना) में होता है । 

५--उद्वेग कारक मानसिक आघात--शिर पर चोट लगना या दूसरे का! 
जिनसे नवंस सिस्टम पर आघात पहुँचनेसे 'शौक' उत्पन्न हो जाये | 


६--रक्तस्राव--जैसा कि मस्तिष्क या पोनटीन ट्युमर (अवुद) di 
जाता हूँ। L- 
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७--विष--प्रूसिक एसिड बहुत जल्दी क्रिया करता है । धीमे कार्य गए 
बाले दूसरे विष--कोकीन, कार्वोलिक, उड़नशील या न edam हि 
उत्पादक तथा संज्ञानाशक विष d | 


zb |y Py te Rare fib etfs se 


C— ST: अवयवोंम सहसा किसी बड़ी सिस्टका फटजाना, sqq 


तीब्ररोग; शल्यकमं सम्बन्धि अन्य शौक (मानसिक आघात) | j 


~ j 
९--इवास प्रणालीमें किसी बाह्यवस्तुका पहुँचना; = $ 


m जैसे, फुप्फसावरणकी सूजनसे प्रत्यावत्तित रूपमें इवासावरोध (mut 
होना । 


१०--लिम्फंटिज्म (लिम्फेटिक तन्तुकी अतिशय वृद्धिकी अभिरुचि)” 
लिस्फॅटिज्म--यह स्थिति कम मिलती है, और जीवितावस्थामें पहि 


भी कम जाती है। परन्तु बच्चोम तथा कुमारोंमें सहसा मृत्यका कारण होती( 
इसमें थाईमस ग्रन्थिकी अतिशय वृद्धि होनेके साथ साथ सारे शरीरम लिमा 
तन्तुकी वृद्धि मिलती हे । इसमे प्रथम कोई भी लक्षण स्पष्ट नहीं होता; si 
सहसा HD ही सुनी जाती हे । यथा शीतळ जलम कदनेसे; त्वचा १ 
औषध देनेम या छोटेसे मामूली शल्य कर्ममे चाकू लगाने पर । रोगी 


à 
ql 


चो 


[ 
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URS आर गदगुदासा (फ्लेबी); शिथिल मांस-मेद वाला होता हैं | शारीरिक लक्षण 
Th अस्पष्ट रहते हैं; केवल टोंसिळ और एडिनौयड्स बढ़े हुए होते हें । कई रोगियों 
Mm म थाईमसके बढ़नेसे उरोऽस्थिके उपरिभाग पर मन्द ध्वनि सुनाई देती है । 
zi प्लीहा बढ़ी होती हे और जिह्वाकी मूलमें एडिनौयड तन्तु बढ़े रहते हें । इस 
- प्रकारके रोगियोंमें संज्ञानाशक औषध देनेमें; मानसिक आघात, या थकानके 
है विषयमें सावधानी बरतनी चाहिये । थाईमस ग्रन्थिके लिये एक्स-रेकी चिकित्सा 


गि हाभप्रद रहती हूँ | 
m शारीरिक परीक्षा 
(fei वक्ष की सीमा--उरोस्थिके ऊपरी भाग (मेन्युब्रियम) और मुख्य भाग 


(ग्लेडियोलस) की सन्धिको हम छातीम स्पर्श कर सकते हैं, यह जरा ऊँचा 
का. उभरा रहता हे wa द्वितीय पाइर्वर्वात्त तरुणास्थिके सामने मिलता हे em 
इस दुसरी पसलीसे आगेकी पसलियां सुगमतासे गिनी जासकती हैं । चचक-चौथी 
पाश्व॑र्वात्त तरुणास्थि पर जहां कि यह पसलीसे मिलती हैँ; वहां पर रहते हे । 
पीठकी ओर स्कन्थास्थिका निचला कोणवाला भाग सातर्वी पसलीको ढांप लेता 
है । यदि स्कन्धास्थिके निचले किनारेसे एक सीधी लम्बी रेखा खींचें तो यह 
peo पूछर लाईन (स्कन्धास्थि रेखा) होती है । हृदयकी स्थिति और इसका 
fg हसरे अवयवोंसे सम्बन्ध समझ लेना जरूरी gu 


aa’ प्रथम रोगीको देखनेके लिये रोगीके पैरकी ओर खड़ा होना 
रका चाहिये । qt रोगियोंमें दिखाव एक विशेष प्रकारका होता है | RS 
| qu m कम्पन (बीटींग या पल्सेशन) दिखाई देना महाधमनीके रिंग 
| mis PERLE वापिस आना) का सूचक हूँ । कपोलों पर रक्‍ताधिक्य 

id e का (साईट्रल वाल्वकी तंगीका); शरीरमें क्षीणता ओर सुर्खी 
की धमनीकी a पलमोनरी स्टिनोसिसका; चेहरेमों विवर्णता, शंख 
EE प्रधान का? शरीरमें क्षीणताका होना हृदय और रक्‍तवाहिनीयों 
0 न लक्षण हूं । थोड़ा विष, उद्विग्न चेहरा, संक्रान्त हृदयकी 


Bon य 
३३० ~ २१ , भाकार-- भारतीय पुरुषोंके हृदयका आकार प्रायः ५३” > 
औन्स औरतों 8: इसका भार लगभग ९ से १० औन्स मनुष्योंमें और ८ से ९ 
ः ०.५९; होता है होता है। साधारणतः हृदयका भार सम्पूर्ण शरीरके भारका 
. पोथी और hol हृदयको स्थिति-_जव यह फेफड़ोसे ढंपा न हो तो वाम qmd 
है; जिसमें इसका पसलीके वक्षास्थिसे मिलने पर एक त्रिकोण स्थान निकलता 
सेका शिखर उन्नतोदर रूपमे आ जाता है। 
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अन्तः शोथको बताता है । लम्बा-सफेद चेहरा वृककके रोगोंको सूचित क ६ 
हे | चेहरे पर नीलापन सहज हृदय रोगको या माईट्रल रोगसे हृदयकेळ : 
होनेको बताता है । एनजौयना (हूच्छूल) के कारण रोगीका चेहरा किसी माः 
भयका सूचक दीखता है | पीला, सूजाहुआ सा चेहरा हृदयावरण शोथ (lH 
कार्डायटिग्स) को बताता है । 


इसीके साथ इवासकी गति, गम्भीरता, और रिदम (नियमित गी. c 
नीलिमा; रक्ताधिक्य; स्पन्दन या ग्रेवेयिक सिरा ( जुगलरवेन ) मं मुछ 1 
हृदय जन्य स्पन्दनकी उपस्थिति या अनुपस्थिति (सततं स्पन्द मानानां शरीरा ' 
स्तम्भः--चरक) ; आमाशायिक स्पन्दन; थायरौयड्‌ ग्रन्थिको वृद्धि; अंगुलि ` 
'मोटापन (clubbing) की उपस्थिति हे या नहीं; अंगुलियोंकी तीहि ' 
(सहज हृदय रोगमें); स्वेतिमा (संक्रामक हृदयकी अन्तः शोथमें ); गुल्फके T 
ओर शोफ; ये बातें भी ध्यानमें लेनी चाहियें । 


उदर वृद्धिके लिये उदरकी परीक्षा करनी चाहिये । हृदयरोगके सायर 
लक्षणोंका होना सम्भव हो, उनको ध्यानमें लेना चाहिये । शिराओंमें खत 
इवासगतिका कम होना; जलोदरके लक्षणोंका उपस्थित होना या न होगा| : 
देखना चाहिये । E 

रोगीको बिस्तर पर लेटाकर देखना चाहिये कि, वह किस स्थितिम है! 
ह... जव छाती खुली ge हो तो इसका आकार, इसकी गति; gau? 5 
कुछ hea (उन्नति); (बचपनके हृदयरोगोंमें छातीका बढ़ना कम d 
है) देखनी चाहिये | हृदयकी तरंग, इसकी स्थिति; रूप इसके साथमें इव, 
गड़बड़ी (इसका होना हृदय वृद्धिका निश्चित लक्षण हे); वेगमे क्षीण या 
देखना चाहिये। हृदयकी संकुचितावस्थामें थोड़ा सा खाली रहना (सिस्ट 
रिसँस) हृदयावरणके जुड़ जानेको सूचित करता है; इसे केवल हृदयके 
(एषक्स) पर ही नहीं देखना चाहिये, अपितु आमाशय प्रदेश पर भी 
चाहिये | पीठमें पीछे भी देखना चाहिये । 

हृदयको कपाटिकाओंकी स्थिति-पल्मोनरी--यह आड़े रूपमें तृतीय 
कोस्टोस्टरनल जंकशनकी ऊपरी किनारीके froth स्थान पर होता है । ५ 
टिक,->-यह थोड़ा सा तिरछा रहता हूँ, उरोस्थिके मध्यमे वामपादवेकी | 
तीसरे कोस्टोस्टरनंल जंकशनकी निचली किनारी पर रहता है। माईट्रल,- 
कोस्टोस्टरनल जंकशनके पीछे तिरछा रहता हे । oo 
सीधा रहता d; दक्षिण चौथे कोस्टोस्टरनलळ जंकशनके ऊपरके किनारे १९. 
पांचवे दक्षिण कोस्टोस्टरनल जेकशनके ,निचलेःकिनारे qx होता हैं। * 
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बमनी--यह वाम पसलियोंके मध्यवर्ती स्थातमें उरोस्थिके साथ मिलती हे । 
महाधमनी थोड़ी नीचे हूँ । , र 
` स्पर्शन--यह हृदयके शिखर (Apex) और मूल (Base) दोनो स्थानों पर 
करना चाहिये । इसे रोगीको सीधा पीठके भार लेटाकर और सीधा खडा करके 
दोनों प्रकारसे करना चाहिये । शिखरकी परीक्षाके लिये रोगीके दक्षिण पाइवेमं 
बैठना चाहिये, फिर हाथको सम्पूर्ण रूपमें रखना चाहिये । हाथको थोड़ा 
गरम कर लेना चाहिये; इसे चपटा रखना चाहिये | इसमें हृदयके ऊपर हाथ 
इस प्रकारसे रखना चाहिये कि अंगुलियां हृदयके शिखरको छूती रहें और 
उसकी गतिका अनुभव करें। इससे स्पन्दनका विस्तार, गति, रूप और वेगकी 
परीक्षा करनी चाहिये । किसी प्रकारकी वेदना या काठिन्य हो उसे तथा fae 
(तरंग) और फ्रिक्शन (रगड़) को भी जानना चाहिये । रोगीको सारे समय 
पीठके भार लेटा रहना चाहिये, क्योंकि पाइ्वंके भार set पर शिखरको 
स्थिति भी बदल जाती है । यदि ठीक प्रकारसे परीक्षा न हो सके, तो रोगी 
को सीधा बिठाकर उसे आगेकी ओर झुकनेके लिये कहना चाहिये । यदि 
सम्भव हो तो थोड़ासा व्यायाम करवाना चाहिये; या रोगीको वाम पाइवँकी 
ओर मोड़कर देखना चाहिये । इससे सहसा emu अनभव होजायेगा, जो 
कि शरीर रचनाझास्त्रकी दृष्टिसे शिखरसे १/२ इंच तिरछे रूपमे होता है। 


गहरे अन्त:श्वासमें ( बक्षोदर मध्यस्थ पेशीके Gora ) हृदयके साथ 
साय थोडासा नीचेको अनुभव होता. है, . खड़े होने पर थोड़ा बदल जाता हैँ; 
परन्तु रोगपरीक्षामें इनका महत्त्व नहीं | 


इस प्रकारसे शिखरके तरंगकी अनुभूति कर लेने पर अंगुलियोंके अग्रभागों 
तरंग की वास्तविक स्थितिको एक स्थान पर अनुभव करनेका यत्त करना 
d । पल्मानरी और एओरटिक क्षेत्रकी भी परीक्षा (हृदयका मूल) 
४ दारा करनी चाहिये, जिससे इनके स्पन्दन और तरंगकी भी जानकारी 
(उरो इसके लिये great चपटा सीधा मैन्युब्रियमस्टरनाईके ऊपर 
रो४स्थिका ऊपरीभाग) आड़ा रखना चाहिये । 


as ey पैवटोरिसके यां पैरोकार्डायटिस (gus) के तीव्रआक्रमणके 
eun ऊपरी भाग पर थोडीसी वेदना दबाने पर अनुभव होती है | 


दोनो रीकाडियम (हृदयावरण) का आकार--स्वस्थ अवस्थामें छातीके 
| इनका. प्ररस्पर समान न होता निम्न 
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(क) उभार--ग्राहक कोष्ठोंकी अतिवृद्धि (हाईपरट्रौफी) और fs E 
(डायलेटेशन), जेसा कि माईट्रल रिगर्जीटेशनमें स्वतंत्र रूपमे या fe € 
अवस्थाके साथमें होता है, ऐसा प्रायः बच्चोंमें होता हे । यदि हृदयका दक्ष .& 
ग्राहक कोष्ठ मुख्य रूपसे आक्रान्त रहता है, तब निचला भाग विशेषज्ञ 
उठा दीखता है; यहां तक कि यह एनसीफार्म काटिलेज (उरोस्थिका fe = 
भाग--जहां दोनों ओरकी पसलियां मिलकर गड्ढा बनाती हें) तक फु 
जाता हे | वामग्राहक कोष्ठकी वृद्धिमें--जंसा कि एओटिक रिगर्जटिश हो 
(महाधमनीमें रक्‍त वापिस आनेम) होता है, इसमें बहुत अधिक fag मि 
उभार दीखता है । हृदयावरणमें जलीय भाग होने पर और मोडियास्ट 7 
पेरीकार्डायटिस के जुड़ जानेसे सम्पूर्ण हृदयावरण ऊपरको उठा और फू र 
gap देता है । एओटिक एन्य्रिज्ममें केवल -ऊपरका भाग फूला fa ॐ 

1 है। | 


35 कईबार यह हूदयके बाह्यवत्ति कारणोंसे भी हो जाता हे । प्लुरामे ह 1 
Ma; मीडिया स्टरनल या फेफड़ेके अर्वूदमें बहुत कम; छातीकी कोई! Í. 
विकृति इस प्रकारका उभार पेदा'कर सकती हे । pe 


गं 3 
_ (ख) दब जाना यह्‌ प्रायः हृदयके बाह्यवत्ति कारणोंसे होता d; पष. 
फेफड़ेमें क्षय जन्य गुहा (कविटो) का होता; या फेफेडेका बैठ जाना (FM) रथ 
जो कि हृदयावरण या फेफड़ेके द्रवके शोषणके पोछे होता 81 सा 


वक्षोऽस्थिका १/३ अधोभाग सहज ceqH या रिकेटके कास्ण दब जा अर 
हे । यह दवना किसी at cede, एक पार्श्‍वेकी ओर बढ़ सकता है। | 


२-हृदयावरणका हृदथकी संकुचितावस्थामें खिचाव-यह पं रीकार्डापर्ति 
(हृदयावरण) के जुड़ जाने पर होता है। यह ५ वें और ez vif 
मध्यवर्ती स्थानको आक्रान्त करता हे । जिससे उरोऽस्थि जीफायड़ : af 
कभी ७ वीं और ८ वीं पसली पर कक्षामे, वाम qred आक्रान्त होती हैं। 


३--हृदयावरणकी स्पर्शासहिष्णुता (पेरीकाडियल टेंडरनेस) - भा? 
व्यक्तियों में, जिनमें न्यूरोसरक्युलेरो एसथीतिया ( नबंजन्य रक्तसं 
निर्वलता) रहता है, उनमें, तथा हच्छूल ( एनजायना पेक्टौरिस ) के कार 
के पीछ त्वचाम्‌ असाधरण स्पर्शासहिष्णुता (दवानेसे या छनेसे द्द) हो जाती 
एन्यूरिज्मलसेकके ऊपर भी इस प्रकारको अस हिष्णता रहती ह । वास्तवमें 2 
के अन्दर साधारण रूपमे शोथकी प्रतिक्रिया और उसके लक्षण उत्पन्न होजात | 
हृदयावरणकी तीब्रशोथर्म (wR पैरीकार्डायटिस) तीव्र और चुभने वाढी 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( १२७ ) 


T रह रह कर (थोड़े थोड़े समय पीछे) होती है, अथवा लगातार मन्द eae 
रहती है; जिससे कि त्वचावत्ति असहिष्णुता अनुपात रूपमे कम मिलती है । 
 भीड़में cada या पिसनेके कारण हृदयगतिके बन्द होने पर भिन्न भिन्न रूपमें 
शे. हृदय प्रदेश पर बेचैनी रहती है, परन्तु असहिष्णुता कटिनाईसे मिलती है । 


m हृदय प्रदेश पर शिराओंका दीखाना--इनका कारण शिराओंमे रुकावट 
श होना है, (क) मिडियास्ट्रनो पैरीकाडियाटिसका जुड़ जाना; . छातीका एन्यूरीज्म; 
फत मिडियास्टरनल zx जिससे शिरा पर दबाव पड़े । (ख) यक्कतवत्ति रक्‍त 
n; संचारमें वाधा होने पर रक्‍तके रुकनेके कारण । पहिले कहे छातीके कारणोंमें 
फ रकत संचार नीचेकी ओर जाता दीखता है और पिछले यकृत वाले कारणमं 
ब्रा ऊपरकी ओर जाता दीखता है । 


i : ४--हृदयके ऊफ्री भाग पर या उसके ' समीपमे धमन--ये (१) शिखर 
gp वत्ति धमन; (२) दक्षिण ग्राहक कोष्ठका धमन; (३) मूलवत्ति धमन (४) 
T आमाशयिक प्रदेशर्वात्त धमन (५) ग्रीवार्वात्त धमन हे । इन धमनका विस्तार; 

शक्ति और रूपका आधार (क) ग्राहक कोष्ठोंकी संकुचन शक्ति पर और उनके 
मध्यवत्ति समय पर तथा (ख) छातीकी दिवार की मोटाई पर निर्भर रहता हैं। 


dj इसलिये एक पतले mur व्यक्तिमें जो कि स्वस्थ है; क्रियाशील है, उसमें 
' स्थूल मोटे व्यक्तिकी अपेक्षासे अधिक धमन मिल सकता हैं। स्वस्थ और 
TART पुरुषमें केवळ वाम ग्राहक कोष्ठ के संकोच को देख सकते हैं और 

जा! TINT कर सकते हे; इसीको हम 'एपेक्सबीट' (शिखर स्पन्द) कहते हैं. 


~ ~ 
(क)--एपेकसबीट (शिखर स्पन्द) 
PN शिखर धमन या वाम ग्राहक कोष्ठका स्पन्दन आंखसे दीखता है और 


M uw qr होता हे । शरीररचना शास्त्रकी दृष्टिके स्थानसे थोड़ा 
Dans ES रहता हं । पर्शुका मध्यवत्ति पांचवें स्थानमें लगभग एक इंच 
एक पूर्ण Hu हैं; और स्थितिके बदलनेके साथ यह भी वदल जाता हे । जब 
वच हाक व्यक्ति अपनी पीठको घुमाकर सम्पूर्ण रूपमे वाम पादवे पर 
ऋ इंच quia 2, लकी. लहर और ह॒ृदयकी मन्दव्वनि वाम सीमासे १३ 
ओर चली Qus जाती है; इसी प्रकार दक्षिणपाइवमे लेटने पर दक्षिणकी 


सकती हे el & | और सीधा खडा होने पर यह थोडा नीचे भी हो 


WT तथा दक्षिण हाथकी तर्जनी और मध्यमा अंगुलीके स्पर्शसे शिखर 
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स्पन्दका ठीक रूपमें प्रत्यक्ष कर सकते d यदि इसका विस्तांर दीखता; 

तो सम्पूर्ण क्षेत्रमे जहाँ पर सबसे अधिक स्पन्द मिलता हो उसे ध्यानमें रक 

चाहिये. | } 
ध्यानमें रखने योग्य निर्देश-- 


१ लेटे रहनेकी अपेक्षा खड़े होने पर यह अधिक स्पष्ट होती है; F 
अधिक स्पष्टता रोगीकें बैठनेपर सामनेकी ओर झुकनेमे होती हे; सुनने वाहे 
अधिक समीपमें स्पन्द आं जाता हू । 


२- बलपूर्वक श्वास लेनेमे- प्रत्येक वहिःश्वासमें यह लहर ऊपरको ख 
दीखती है, और अन्तः इवासमें नीचे को आती दीखती हुँ । 


३--स्थितिके बदलनेके -साथमें लहर भी बदल जाती है । 


यदि यह लहर विकृत रूपमें होती है; तो यह स्थितिमें, शक्तिमें ब 
रूंपमें विकृत रहती हे 1 


(अ) शिखर स्पन्द की स्थिति--स्वस्थ पुरुषमें यह स्पन्द वाम पार 
पांचवें पर्शुका मध्यवर्ति स्थानमें; मध्यरेखासे ३ या ३३ इंच या स्तनरेखागे' . 
या हे इंच अन्दरको ओर एक Ewa व्यासमें मिलता हुँ । छांतीकी भित्तिके st 
यह थोड़ा बदल भी सकता हे । बच्चोंमें शिखरका स्पन्द--चचकरेखासे ५ 
बाहरमें चौथे पर्शुका मध्यर्वात्त भागमें मिलता हे । और दसवें सालमें यह प, 
रेखा पर पहुंच जाता है, इसके आगे Wa पर्शुकामध्यर्वात्ति भागमें चूचक र, 
अन्दर आ जाता हे | | 

४ 


रोग विकृतिके कारण यह कई रूपमें स्थानभ्रंश भी हो सकता है 
१--हदयर्वात्ति परिवत्तेनोंस हृदयका आकार बदल जाये 


यो 


SSSA XV») SA Sr 


(क) हृदयके प्राथमिक रोग या कपाटिकाओंके पुरातन रोग; 
कार्डोयटिस (हृदयकी मांस पेशीयोंकी शोथ); काडियक फाईब्रोसिस | 
तन्तुवोंकी वृद्धि); एडजस्टीव पंरिकार्डोयटिस । 


> &1 Ys 


१ यह लहर कई वार चौथे, पांचवे और छठे पर्शुका मध्यवर्ति 
भी देखी जाती हे । इसका कारण हृदयका वेगवान संकोच छातीकी 
पर होना है; इसमें हृदयका विस्तार हो भी सकता हे, और dé 
सकता et c 


E] 
>. 


à 


4 
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ST (ख) परिचम कारण (ost) --हाईपरटैन्शन ( वामग्राहक 
iw कोष्ठकी); RIGEN वायु भर जानेसे; फेफड़ोंमें तन्तुवृद्धि और निमोनिया 
५ होने से (दक्षिण ग्राहक कोष्ठ में) | : 


शिखरस्पन्द नीचे तथा वाहरकी ओर आजाये--दक्षिण और वाम दोनो 
2g ग्राहक कोष्ठोंकी अतिवृद्धि--यथा; विस्तार ( डायलेटेशन) d (जो कि माइटल 
रिगर्जीटिशनमें या माईटुल और एओटिक रिगर्जीटिशनम तथा पैरीकार्डायमके 
जुडनेमें होता हुं) । | 


शिखरस्पन्द बाहरकी ओर आजाये--इसमें तिर्यक व्यास बढ़ जाता हे | 
दक्षिण ग्राहक कोष्ठकी वृद्धि और विस्तार; (यथा--माईट्ल स्टिनोसिसमें, जब 
अधिक मददकी शक्ति नहीं रहती; फेफड़ोंमें पुय होने पर) । 


4 शिखरस्पन्द बाहरकी अपेक्षा नीचेकी ओर अधिक आजाये--मुख्यतः वाम 
में ग्राहक कोष्ठमे (एओरटिक रिगर्जीटेशनमें--महाधमनीके रक्‍त पुनरावत्तंनम या 
असहिष्णुताके बढ़ जाने पर) । 


qi. कपाटिकाओंके रोगोंमें तथा जिन अवस्थाओंमें हृदयका काम बढ़ जाता है; 
हे) “सा कि हाईपरटैशन और एओटिकस्टिनोसिस (वाम ग्राहक कोष्ठ) या 
pat iu वाल्वके रोगमें (दक्षिण ग्राहक कोष्ठ) रक्‍तसंचारको बनाये रखना ' 
md MM ,होजाता हैं। इस अवस्थामें ग्राहककोष्ठोंमें अतिशय पूर्ण वृद्धि हो 
UD s iue seg अब सारा हृदय ही सम्पूर्ण रूपमें संकोच करता है; इसमें 
खै होती है। इसमे 2 7$ हुए कार्यमें मदद देते हे; जिसका परिणाम वृद्धि' 
| 5६ eS भी जो कोष्ठ मुख्य रूपसे बढ़े हुए कार्यको पुरा करनेमे भाग 
_ | प्रकारकी E वृद्धि होती है। यदि फे फड़ोंके रक्तसंचारमें किसी 
यदि दुसरे संस्थान घे dud तो दक्षिण ग्राहककोष्ठ आक्रान्त होता है और 
कोष्ठ पी डित e ब धत रक्‍तसंचारमे रुकावट होती है, तो वामग्राहक 
है; और द्वितीय Se अथम अवस्थामें हृदय बहुत अधिक विस्तृत बन जाता 
gd स्थिति dex TH हृदय कोणाकार और लम्बा होजाता हे । इसलिये 
: TT शिखर भी बदल जाता है । 
है। xum UAE शिखर, हृदयकी स्थितिको बतानेका एक मुख्य साधन 
जाता ३ । ` x सम्बन्धि परिवर्तं, तथा शिखरकी स्थितिका पता 
L- ही इसका m E SIS पहिचान और रोगके पूर्वकथन इन दोनोंके 


२--- x तसे शि 
: वाह्य कारणोसे खरकी स्थानच्युति होता-- 
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(क) फेफडेमें द्रव बढनेसे, या न्यूमाथोरेक्ससे--शिखर विरद्धपाइवंमे पू 
जाता है । 

(ख) फेफड़ेमें गुहा (केवीटी) बननेसे; फाईब्रोसिस (ag वृद्धि); या संकु 
(कोलेप्स) के कारण संकुचित हो जाने पर हृदय रुग्ण पाइवेकी ओर भी ह 


सकता हे । 


` रहता ह; (ख) छातीकी भित्तिके मोटा होनेसे, यथा वाम : वायु 


साधारण स्थान पर कोई भी स्पन्द नहीं मिलता ।२ 


(ग) छातीके मध्यवत्ति भाग (मिडिया स्टाईनम) में नई वृद्धि होने। 


(घ) वायु; द्रव या किसी बड़े अर्वुदके कारण उदरके फूलनेसे, त 
गर्भावस्थाके पिछले दिनोंमें शिखर उपरकी और तथा थोड़ा बाहरकी॥# 
आता है | 

कईबार महाधमनीका बड़ा एन्यूरिज्म, शिखरको नीचेकी ओर धकेल QUU 


३-जन्मसेही हृदयका विपरीत पाश्‍्वेमे होना-- (हृदय दक्षिण v 
रहता हे)। 
(आ) --शिखर स्पन्दकी शक्ति-(The Force of the A 
_१-स्पन्दकी शक्ति को बढ़ाने वाळे कारण--(क) हृदय अधिक माई, : 
कार्य कर रहा, हो; । यथा-शारीरिक श्रमके पीछे; उद्वेगकी अवसा 
हिस्टीरीयामें; औषधके प्रभावसे, (ख) छातीकी भित्ति पतली हो; (ग) 1 
ग्राहक कोष्ठ अधिक बढ़ा हो (घ) फेफड़ा पीछेको हटा हो ।१ । 
२--स्पन्दनकी शक्तिको घटाने वाले कारण--लहर या स्पन्द क्म 
रहता हूं, या बिल्कुल अनुभव नहीं होता । (क) यदि शिखर quei 


या हृदयावरणमं Rate होनेसे। (ग) हृदय गतिके मन्द रहनेसे । (घ) 
पाशवम फुप्फसावरणके अन्दर द्रव रहनेसे हृदय स्वयं स्थान च्युत होजाय, 


* वाम ग्राहक कोष्ठमें अतिवृद्धि-महाधमनीमें cun 
अतिशय Wa और पुरातन सन्धियुक्त हृदयावरण शोथसे 6M 


* हृदयकी मांसपेशियोंकी पुरातन अवनतिमें, या कभी कभी 


की तीव्र शोथमें; जो कि संक्रान्त ज्वरोंमें होती हूँ, यथा टाईफाईडमें, निम 
इल्फूलूज्जामं हृदयकी गति निर्बल हो जाती है । 


itd 
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म फू ३--छातीकी दिवारमें आगे और पीछे हिलनेकी प्रतीति होने पर शिखरका 

स्पन्द दुहेरी टकोर (Double Thrust) देता है, जिसे deu इम्पल्स 
d (gallap DD S हें॥ यह सबसे अच्छे wu शिखरके स्पन्दन और 
री ह उरोस्थिकी वाम किनारीके बीचमे अनुभवकी जासकती हे । 


(इ) शिखर स्पन्दनका रूप-- 


होने ॥ स्वस्थ शिखर स्पन्दनकी शक्ति और उसका मध्यर्वात्त समय आंखसे दीखनेके 
ge उपेक्षा अधिकतः स्पर्शं ज्ञेय होता हैं । यह श्वासमारगकी कठिनाईसे, बहुतसे पर्शु- 
ag कामध्यवत्ति स्थानोंमें अनुभव होता है, जैसा कि वाम ग्राहक कोष्ठकी वद्धिमे; 

जल्दी चलनेम; या माईट्लस्टिनोसिसमें और किसी अंश तक मानसिक 
उत्तेजनामें । 


पा (ख) दक्षिण ग्राहक कोष्ठमें धमन 


स्वस्थ पुरुषोंमें यह नहीं मिलता; क्योंकि हृदयके सब भाग (केवल शिखरको 

A छोड़कर) ग्राहक कोष्ठके संकोचके समय पीछेकी ओर ged हे । परन्तु दक्षिण 

| ग्राहक कोष्ठकी वृद्धि होने पर (विस्तार होने पर), हृदयका आवरण, हृदयके 

विकासके समय फूलता हूँ; जब कि कोष्ठ पूर्ण भरा होता है; परन्तु संकोचके समय 
49 जाता हूं,इसका कारण छातीकी भित्ति पर वायुमण्डलका दबाव होता है । 


T) 4 WES इसम मुख्य लक्षण--१--धमन तीसरे, चौथे और पांचवें पर्शुका मध्यवत्ति 
| कर री वाम किनारीके समीपमें मिलता है; यह दुसरी ओर बाहरकी 
जज Wel दूसरे पर्शुका मध्यर्वात्ति स्थानमें कठिनाईसे मिलता है । दूसरे 
ह त स्थानम किसी भी प्रकारका धमन कठिनाईसे होता है; परन्तु यदि मिलता 
मे RUE चाहिये कि दक्षिण ग्राहक कोष्ठ उपरको उठ गया है या महाधमनी 
कोष्टके र अथवा बहुत कम अवस्थाओंमें फुप्फुसधमनी या वामक्षेपक 
शयिक प्रदेश भागमं होता हे । दक्षिण ग्राहक कोष्ठ बढकर कभी कभी आमा- 
शि पर भी धमन उत्पन्न कर देता है | 


पन हो gemi पीछे दबनेसे और विकास भवस्थामें फूलनेके कारण 
» शसम लहर रहती है और यह विस्तारमें रहता है; सामनेकी 


ओर नहीं होता । ü 
इसका कारण दक्षिण रोष्ठमें रक्‍तके प्रवाहका रुकना 
और विकास होना हे । ee : 


ah nu Qu कुछ पुरुषोंमें सामनेका सम्पूर्ण भाग दक्षिण ग्राहक कोष्ठसे 
हैं; और वामग्राहक कोष्ठ पश्‍चिम (पिछले) भागको घेरता हे । 


e 
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इसलिये शिखरका स्पन्द सम्पूर्णतः दक्षिण ग्राहक कोष्ठका होता है । दी 
ग्राहक कोष्ठका धमन और भी अवस्थाओंमें मिलसकता हे; यथा, (१); 
वाम फेफडेके शिखरमें यक्ष्मा जन्य एक बड़ी गुहा बन जाये, जिससे कि em 
एक बड़ा क्षेत्र घिर जाये । बहुत कम अवस्थायें, (२) थायरौयड्‌ ग्रन्थिकी a 
रक्‍त न्युनताका बहुत अधिक होना और छातीको भित्तिके पतला gn कि 
आगे और पीछेका व्यास कम हो जाये; तथा जिन कारणोंसे हृदयको af 
कार्यं करने पर बेचेनी हो । 


(ग) मूल (Base) मे धमन — 


. _१-महाधमनीका एन्युरिज्म--इसमें धमन संकोचके समय होता है| 
फलन वाला; तथा रुक रुक कर और प्राय: सामनेकी ओर आता दीखता. 


यह प्रायः द्वितीय पर्शुका मध्यर्वात्त स्थानमें ऊरो$स्थिके पासमें(अधोगामिए 
serit) मिलता है । कभी कभी दूसरे या तीसरे qatar wegafer eant. 
पाइवंमे मिलता हे, अथवा ऊरोऽस्थिके उपर मिलता है (इसका मिलना walt 
का पुवंवात्त लक्षण है ); या ऊरोऽस्थिके प्रथम भागके उपर ( ea faane 
नाई) मिलता हे (यथा--तियंगगामि या अधोगामि महाधमनोके महराबां| 
प्रायः धमन छातीके किसी भी भागमें आगे-पीछे मिल सकता है; परतुगर | 
करके पीठमें चौथी पर्शुकाके नीचे नहीं मिलता; (धमन अधोगामि gati 
मिलता हूँ)। एन्युरिज्मके कारण होने वाला धमन ग्रीवामेंभी मिलता है (इ 
मिनेट धमनीमें) ; यह किसी भी पारवमें हो सकता d । | 

किसी भी प्रकारके फैलने वाले धमन का (जैसा कि एन्यरिज्मको भवर्स, 
होता है); दूसरे आने वाले धमनोंसे भेद करना चाहिये; यथा, महीर, 
पर अवुंदके कारण पड़ने वाले दबावसे या छातीमें qa भरने के : 


^A Jp 


^no 


कारणसे धमन होता है । X 
ट्रेकियल टगिग--(इवास प्रणालोमें खिचावको प्रतीति होना) -यह मह 
के एन्युरिज्यके कारण होता है । वाम इवासप्रणाली, etal महरावके ८ 
नीचे हे । प्रत्येक संकुचनम एन्युरिज्मकी थैली फेलती है, जो कि श्‍वास 
स्पशे कर रही होती gl इसको देखनेके लिये रोगी के पीछे खड़े होकर र, 1 
सिरको थोड़ा सा पीछेकी ओर तानना चाहिये और फिर अपने हाथोंकी 
तर्जनी अंगुलियों से “क्रीकोयडकाटिलेज' को पकड़ कर थोड़ा उपर को 
चाहिये । ] हे 


. + यदि गह खिंचाव बहुत अधिक है, तो एन्युरीज्मकी निर्चित पहिचात 
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थोड़ा सा मामूली खिंचाव महाधमनीके साधारण विस्तारमे भी मिल जाता g 
इसी तरह महाधमनीम रक्त पुनरावत्तंन होनेसे या छातीके मध्य भागमें नई 
रचना वृद्धिसे भी होजाता हे । 


रेडियल पल्स--यदि इननौमिनेट धमनी द्वारा दक्षिण रेडियळ और यदि वाम 
सबक्लेवियन धमनी पर दवाव पड़ रहा होता हे, तो वाम रेडियल घमनीमें धमन 
निर्बल रहता हे । 


१--मूलमें होने वाले धमन--वामपार्श्वके द्वितीय पर्शुका मध्यवत्ति 
स्थानमें एन्युरिज्मके साथ साथ इस स्थान पर धमन फुप्फुस घमनीके कारणसे 
भी होजाता ह; यह मत संकोचावस्थाका होता = : ओर बहुत कम क्षेपक 
कोष्ठके निचले सिरेमें होता है। इस अवस्थामें हृदयके संकोचसे qd धमन 
होता है । 
= २-ऊरोऽस्थिके उपरके भागमें धमन--महाधमनीके तिर्थक्‌ भागमें एन्युरिज्म 
EM; प्रायः दक्षिण सबक्लेवियन धमनीके प्रभव स्थानको भूलसे एन्यूरिज्म 
समझा जाता हे । थायरौयड ग्रन्थिकी वृद्धिमें भी धमनी का भ्रम हो 
जाता है । 
= ae पर धमन--यह महाधमनीकी सहायक धमनीके कारण कई बार 
“aaa बीचमें सुनाई देता है । 


(घ) आमाशय प्रदेश पर धमन 
१-दक्षिण ग्राहक कोष्टके विस्तृत होनेसे--इसके साथ दक्षिण हृदय रोगके 
इसरे लक्षण भी रहते हे; यह हृदयकी संकोचावस्थामे मिलता है । 


हा T --यह इस संस्थान सम्बन्धित शिराओंमें रक्‍तावरोधका एक 
की निचली बि Kg । बढ़े हुए यकृत या शोथयुक्त यकृतका थमन--यकृत 
रखना चाहिए तारी पर विस्तृत क्षेत्रमें मिलता di इसके लिये एक हाथ पीछे 
ए । 
i N 

We महाधमनीका एन्युरीज्म--यह एक लचकदार धमन करने 
अनुभूत होने वाला भाय: इसके साथ हृदयकी संकोच जन्य fae (ems द्वारा 
इसके कारण m और गर है; दबाने से स्थानिक असहिष्णुता; 
तथा पर दबाव पड़नेके कारण दर्द और अर्घाग होजाता है, 

wma (ऊरूमें स्थित धमनी) धमन देर देरमे होता है या कम 
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४--महाधमनीके रक्‍त greats साथ (एओरटिक रिगजीव्ा 
सम्बन्धित धमन--त्वचार्वात्त सब बड़ी धमनोयोंमे कम्पन मिलता हे; साहन 
रोगके दसरे लक्षण भी होते हें । n 

५--नवेके रोगसे पीडित मनुष्योंमें क्रिया जन्य धमन (चुभनेकी प्रतीति) 
इसमें व्यक्ति प्रायः युवा एवं पतला-कृश क्षीण शरीर वाला होता है । बात प्रश्र 
दूसरे लक्षण मिलते हें । इनको प्रायः अपचनकी तथा दैन्य (हाईपोको न 
की शिकायत रहती हे । 


५--वाम पाइ्वीय फुप्फुसावरणमें जलीयांश होनेसे हृदयका शिखर 7 
स्थानभ्रंश हो जाये; (एसा प्रायः कम होता |) ऐसा वाम ग्राहकको 
अधिक वृद्धिसे होता है | 

हृदयके बाहर रहने वाले धमनके कारण--वाम फुप्फुसका पीछे eA! 
उदरके विस्तारके कारण हृदयके ऊपर उठजाने से ऐसा हो सकता 


सहज हृदयरोगमें फुप्फुस धमनी विस्तृत हो सकती हे | 


(ङ) ग्रीवामे धमन i 


--धमनीर्वात्त धमन--ग्रीवामें धमन प्रायः कंरोटिड़ धमनीका होता 
यह महाधमनीमें रक्त पुनरावत्तनकी क्रियासे होता है, या अतिशय रक्तप 
अथवा.नवेके CTA होताहे | à 

| 


-शिरावत्ति धमन--साधारणतः ये नहीं मिलते, इनका होना इस ग] 
सूचक हे कि शरीरमें कहीं शिरा रक्‍त रुक रहा हे । 


३--जुगलरशिरामें धमन--ग्रीवामें यह शिरा सीधी एवं Tat ST 4 
होजाती है | इसमें दो तरहके धमन होते हे, एक क्षेपक कोष्ठका और 
ग्राहक कोष्ठका (संकोचसे पुर्ववत्ति और संकुञचन जन्य) | यह धमन प्राय 
विशेष रूपसे ट्रायकसपिड रिगर्जीटेशन (हृदयके तीन कपाटमें रक्त 
वर्तं) मे दक्षिण ग्राहक कोष्ठसे दक्षिण क्षेपक कोष्ठमें रक्‍त भर 
समय तथा शिरामें रक्‍त भर जानेसे होता हे । 

एक अतिशय मुख्य धमन-अकेले रूपमे प्राय: नोड्यूछर रिदमके साथ 
हे | हाथके पीठकी त्वचावत्ति शिराओंमें महाधमनीके रक्‍त पुनरावत्ततत 
मिलता हैं । 

ई--स्पशेयोग्य कम्पन 


fas ( Thrill) या कम्पन--रक्तकी धार जब एक है | " 


0] 4 CQ © of 
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स्थिति 


चौथे या पांचवें वाम 
पर्शुका मध्यवत्ति स्थानमे 
(faze), 


द्वितीय पर्शुका मध्य- 
वत्ति स्थानमें; केरोटिड 
धमनीमें भी होसकती है 
और हृदय के उपरके 
सम्पूर्ण भागमें भी होस- 
कती & । 


qa भांति-परन्तु 
ऊरोऽस्थिकी किनारीके 
साथ साथ नीचे आती 
जाये । 
| वाम पारवमें द्वितीय 
पशुका मध्यवत्ति स्थानमें 


चतुर्थ पर्शुका मध्यर्वात्ति 
स्थानमें ठीक ऊरोऽस्थिके 
वाम भागमें स्थिर 

ऊरोऽस्थिके निचले 
सिरे पर र 


SIS धमन Le 


( १३५ ) 
हृद्य प्रदेश की थ्रिल 
समय 
(क) विकासजन्य 
(वेगके कारण) प्राय:करके 
मिलती है (ख) बहुत कम 
संकुंचन जन्य (क्षीण); 
बच्चोंमें मिल सकती है । 

संकुञ्चन जन्य (सिस्टो- 
लिक) वेगके साथ, प्रायः 
मिळती हे । 


विकासजन्य (डायस्टो- 
लिक) तुलनात्कक दृष्टिसे 
क्षीण और प्रायः अनुः | 
पस्थित । | 

सिस्टोलिक या सिस्टो- 
लिक और डायस्टोलिक 
दोनों रूपोंमें,वहुत व्यापक 
क्षेमे मिलती है, कभी 


कभी तो सम्पूर्ण मूल 
भागमें होती हैं। 
सिस्टोलिक 


सिस्टोलसे qd होती 
हैं या सिस्टोलिक (बहुत 
कम) 


सिस्टोलीक 


— cM | TOTS eee 
जन अवस्थाओंम यह 
उत्पन्न होती हे । 

a er ee mnt 
(क) माईट्रल स्टिनो- 
सिस (ख) माईट्रल रिग 
seat 


महाधमनीका स्टिनो- 
सिस;एन्युरिज्म;महाधम- 
नीका विस्तार;जो कपाटि- 
कासे परे होता है। महाध- 
मनीकी कपाटिकाका एथी- 
रोमा;तीव्र रक्त न्यूनतामें 
बहुत कम (क्षीणरूपमें) i 

महाधमनीके रक्त 
पुनरावत्त नम होती है 


सहज हृंदयरोगमें 
(फफड़ेके स्टीनोसिसमें) 
कभी कभी अति रक्‍त 
न्यूनतामे; गलगण्डमें 
बहुत कम; एन्यूरिज्ममे 
भी बहुत कम होती हे 

ग्राहक कोष्ठके मध्य- 
वत्ति पर्देके ale होंने पर 
होती है 

सहज हृदयरोगमें;ट्राई- 
कसपिड कपाटिकाके स्टि- 
नोसिसमें या रक्‍त पुनरा- 
वत्तंनमें 

एन्युरिज्ममे 
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स्थानमे वेगसे धकेली जाती है; तब ये कम्पन उत्पन्न होते हे । ये कम्पन याः 
शिखरमें मिलते हे; या मूलम । इनकी उपस्थित इस बातका निश्चित चित. 
कि अवयवमें कपाटिका सम्बन्धि कोई रोग हे । यह रोग प्रायः कपाटिकागे 
छिद्रका स्टिनोंसिस (तंग होना) होता है । छातीकी पतली भित्ति वाले qu 
अधिक स्पष्ट रहता हूँ । कपाटिकाओंकी अपूर्णतासे fae बहुत कम होती है। 


रोगीको पीठके भार लेटाकर परीक्षा करनी चाहिये । यदि विश्रामके ता 
fre अनुपस्थित हो, तो रोगीको बिठाकर, सामनेकी ओर झुकाकर; खड़ा का 
सामनेकी ओर हाथ फैलाकर, श्वासको बाहर निकलवाकर (जिससे फेफड़े हृदं 
न ढांपे), और थोड़ीसी व्यायामके पीछे परीक्षा करनी चाहिये । सिस्टोगि 
और डायस्टोलिक थिलको हूदयकी धमनके साथ देखना उत्तम हे | 


फ्िक्शन प्रेमिटर्स ( घषणध्वनि )— aft या स्पशेसे अनुभव होने z 
कम्पन--हृदय प्रदेश पर उत्पन्न होनेकेकारण (१) हृदयावरण सम्बन्धि--ये श 
और पीछे होते हैं; हृदयस्पन्दनके साथ नहीं होते; दूसरेसे चौथे पर्शुका Wut 
स्थानमें ऊरोऽस्थिके वाम TRAN मिलते हे । ये रोगीके बैठने पर या थ 
व्यायामसे अधिक स्पष्ट होजाते हैं। प्रायः नहीं भी मिलते (3) Und in 
काडियल--ये कभी कभी स्पर्श गम्य होते हे,श्‍वास रोकनेसे स्पष्टरूपमें रुक जाते! 


आकोटन--( Percussion) | 
आकोटन (परकेशन-1 0-51९) -यह शारीरिक परीक्षाका एक P 


और मुख्य भाग हे । यद्यपि एक्स-रे से सीमा अधिक स्पष्ट होजाती d, र्ष 
रोगीके पाइवंमें बैठकर निदान करनेमें इसका अपना महत्त्व हे । 


रोगीको लेटाकर या बिठाकर, मांसपेशीयोंको ढीला रखकर परीक्षा 
चाहिये | छातीको बहुत अधिक तानना नहीं चाहिये । साधारणतः एक स 
पर दो तीन आघात पर्य्याप्त होते हैं । 


कुछ maaan निर्देश--(१) वाम हाथकी मध्यम अंगुलीको सम्पूर्ण 
और दुढ़ताके साथ छातीके भित्तिके साथ रखना चाहिये (या कोष्ठ, उदर 
जहां जैसा हो) । दक्षिण हाथकी मध्यमांगुलीसे आघात करना Ae, 
.आघात जल्दी और सीधा लम्ब रूपमें करना चाहिये । इसमें दक्षिण 
कलईसे गति होनी चाहिये; और कोहनीको स्थिर रखना चाहिये | 1 i 
अंगुळीके मध्यम भाग पर होना चाहिये 1 आघातके पीछे तुरन्त sm B 
हटा लेना चाहिये और शब्दको ध्यानमें रखलेना चाहिये । हे 
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qi (२) वाम हाथकी अंगुलीको जिस सन्दिग्ध स्थानकी सीमा देखनी हो, 
चह उससे थोड़ी दूर हटाकर निनाद ध्वनि वाले (रंसोनेन्स) क्षेत्र पर रखकर 
Wb वहांसे आघात करते हुए धीरे धीरे समकोणके रूपमें सीमाके साथ साथ बढ़ते 
Wu , आना चाहिये । 

il (३) प्रथम पर्शुकामध्यवरत्ती स्थान पर आघात करना चाहिये और फिर 
ow पसळियोंके उपर, और फिर दोनोंकी ध्वनिमें कुछ भेद मिले तो उसे ध्यानमें 
[क रख लेना चाहिये । हृदयकी वाम सीमाके निचले आधे भागकी परीक्षामें 
इदं आघात सहने वाली अंगुलीको मध्यवर्ती स्थानके समानान्तर रखना होता है । 

Ay अँगुलीके स्थान पर हाथी दान्तकी पतरीको छाती पर रखना चाहिये (प्लेक्सी 
मीटर); ओर अंगुलीसे आघात करनेके स्थान पर छोटेसे हथौड़ेसे (प्लेक्सर) 

आघात करना चाहिये । परन्तु इनसे पूर्ण संतोष नहीं मिलता । 


P हृदयकी सीमा पर आघात 


हृदयकी स्थिति तिरछी रहनेसे ठीक रूपमें सीमा निर्धारित करना इस 
dL विधिसे कठिन रहता है । क्योंकि संकोच और विकासकी क्रियासे इसकी 
E स्थिति बदलती रहती हे । इसका निचला किनारा यक्ृतसे ढंपा हुआ है; 

' और दक्षिण किनारा वक्षास्थिके उपर आया है; स्त्रियोंमें वाम स्तन बीचमें 
आ जाता हे । 


त्वचार्वात्त मन्दध्वनि--यह ध्वनि जहां पर मिळती है; वह क्षेत्र सम्पूण 

रूपम मन्दध्वनिका समझना चाहिये । इस ध्वनिके मिलनेका अर्थ यह है कि 

तथा, हृदयका इतना क्षेत्र फेफड़ेसे ढंपा हुआ नहीं है । जब हृदय थोड़ा सा बढ़ा 

| होता हे (यथा, हृदयकी वृद्धिमें या विस्तारमे) तब इसका क्षेत्र बढ़ जाता 

| €। इसी प्रकार हृदयावरण या फुफुसावरणमें द्रवभाग होनेसे फेफड़ा एक तरफ 
जाता है; फेफड़ेके रोगोंमें बहुत परिवत्त॑न हो जाते हैं । 

aus व्यक्तिमें गहरा अन्तः eS लेने पर यह घट जाता है; इसी प्रकार 

c P MN एस्फाईसीमा--फेफड़ वायु भरना) में भी as जाता है। 

qe पीछे हटने पर बढ़ जाता है; जैसा कि फेफड़ेके आवरणके 
सूखने पर या क्षय जन्य गुहाके कारण छोटा हो जाने से होता हे । 


न सराई _उपरी सीमाको देखनेके लिये, ऊरोःस्थिकी रेखा (पैरास्टरनल 
ES न) के साथ साथ ऊपरसे नीचेकी ओर आघात करते हुए आना चाहिये । 


गम्भीर मन्दध्वनि--हृदयकी सीमाको जाननेके. लिये गहरा आघात करना 
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चाहिये, जिसंसे कि फेफडेका जो भाग हृदयको ढांपे हुए है, उसमेंसे भी छ 
जा सके । पहले हृदयका शिखर देखना चाहिये और पीछेसे वाम किना). 
दूसरे और तीसरे पर्शुका मध्यवर्ती भागमें, (माईट्रल स्टिनोसिसकी अवस्य 
दक्षिण ग्राहक कोष्ठका कोष्ठ बढ़ा होता हे; फुसफुसधमनी और वाम क्षा 
कोष्ठ भी डकसआरटिरियोसिसके चौड़ा होनेसे बढ़ जाते हे) आघात कर 
चाहिये ।. खड़े होनेमें या बैठनेमें हृदय-छातीकी दिवारके वाम पाइवंमें अणि 
समीप आ जाता हे । 


 हृदयकी मन्दध्वनिके क्षेत्रका बढ़ना 
१--वाम पांश्वेकी ओर और थोड़ा नीचे--दक्षिण ग्राहक कोष्ठकी वृद्धं. 
वाम ग्राहक कोष्ठमें कुछ थोड़ा होता है | 
२--अधिक रूपमें नीचेकी ओर और थोड़ा बाहरकी ओर--वाम ग्रह 
कोष्ठकी वृद्धिमें कल्क प । 


३--दक्षिण और वाम दोनों ओर तथा नीचेकी ओर बढ़ना--दक्षिण di 
वाम ग्राहक कोष्ठके बढ़नेमें और दक्षिण क्षेपक कोष्ठके बढ़ने में d 

४--केवल दक्षिणकी ओर बढ़ना--सहज हृदय रोगमे । | 

५-हृदय क्षेत्रके अधिक भाग पर मिलने वाली मन्दध्वनि---हृदयवर्णा 
जलीय भाग भरना, जिससे सम्पूर्णतः मन्द ध्वनि होती है । इससे लगभग f 
क्षेत्र बन जाता हे; जिसमें मूल नीचे और शिखर ऊपरकी ओर रहता है; ui 
दूसरेसे छठे पर्शुका मध्यवर्ती भागमें मिलता है। रोगीकी स्थिति बदलनेके " 
बदल जाता हे । _ | 

अ्रम--फेफड़ोंमें वायुके भरनेसे निनाद ध्वनिके बढ़ जाने पर हृदयकी TA 
भ्रम हो जाता हे । इस अवस्थामें हृदयकी या हृदयावरणकी : 
लगाना बहुत कठिन होता हे । तब आकोटन परीक्षाके स्थान पर दूसरी परी 
पर विश्वास करना होता है । हृदयकी वृद्धि--वाम फेफड़ेंमें तन्तुवोंकी afud 
aad भी हो सकती है; इसमें इसका साधारण आकार वैसा ही रह 
हैं।. एन्युरिज्म या वक्षके मध्यवर्ती अर्वृदके कारण हृदय अपने स्थानसे 
भी सकता हे ।. इसमें हृदयका क्षेत्र बड़ा दीख सकता हे । 


नाड़ी 


हाथमें बाहरकी ओरकी धमनीको प्रकोष्टमें प्रायः देखा जाता हैं 1 d 
देखनेके लिये दक्षिण हाथकी तीनों अंगुलियोंको इस पर रख कर निम्न 
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धे एक साथ देखना चाहिये--(क) गति (रेट)--क्या असाधारण रूपमे तेज है 
गा या धीमी (ख) रिद्म (नियमित अन्तरसे क्रिया होना)क्या यह नियमित हे या 
स्या अनियमित; अनियमित हो तो इसकी अनियमितताको ध्यानमे लाना चाहिये | 
क्ष॥ अनियमित नाड़ी दो भागोंमें विभक्त की जा सकती है। १--नियमित होते 
कण हुए अनियमित और २--अनियमित रूपसे अनियमित। (ग) शक्ति (फोर्स) 
WS ^ अंगुली पर पड़ने वाला धमनीका धपकारा--यह धमनीके भरने और खाली 
होनेकी शीघ्रता पर निर्भर करता हे । जैसे कि महाधमनीके रक्‍त पुर्नरावत्तनमें; 
थायरीयड्‌ ग्रन्थिकी वृद्धिमें; रक्‍तन्यूनता तथा अन्य क्षीण करने वाली अवस्थाओंमें; 
4 शक्ति का विचार आवश्यक रहता हे । (घ) वोल्यूम (मात्रा) तरंग या 
| लहरके ऊँचे जाने और अन्तरसे जानी जाती है; हृदयके बाहर फेंकनेकी एक 
(o मात्राको बताती हे। (ङ) टैन्शन-यह सिस्टोलिक रक्‍त दबावको बताती 
ग्रह है; (च) रक्‍त वाहिनीकी भित्तिकी अवस्था । 


प्राय करके मुख्य रूपसे होने वाली अनियमिततायें--(१) साइनस 
एरिदमिया (जहां पर कि अन्तः इवासमें नाड़ीकी गति ऊपर जाये और बहिः 
- श्वासमं नीचे आ जाये); नाड़ीका धीमा होना वागस ada सम्बन्धित है और 
अनियमितता शरीर क्रियासे सम्बन्ध रखती है । (२) नाड़ी दो या तीन 
qi “पकारा देनेके पीछे विश्राम लेती हो (Bigeminus or Trigeminus) 
a “हे अपूण स्पन्द (Premature Beats) के कारण नियमित रूपसे होता है । 
a c &) नाडीकी गति बदलते रहता (जहां पर बड़े स्पन्द और छोटे स्पन्द लगातार 
व "यमित अन्तरसे बदलते रहते हें) वाम ग्राहक कोष्ठकी निष्क्रियताको बताते 
| है । यह एक भयानक लक्षण हें । केवल स्पशंसे नाड़ीका ठीक ज्ञान करना कठिन 
ना परन्तु स्फीगमोमैनोमीटर (नाड़ी परीक्षकयंत्र) से सुगमता पूर्वक थोड़ी भी 
un धीमी नाडी जानी जा सकती है (शास्त्र पढ़नेसे यह ज्ञान नहीं 
s अपितु अभ्याससे यह ज्ञान होता हे जिस प्रकार अच्छं या at रत्नकी 
भा आँखके अभ्याससे ही होती है Ü 


इसमें मुख्यत: होनेवाली अनियमिततायें-(१) ,अनियमित नाड़ी--क्षेपक 
Prt तन्तु वृद्धि होनेसे होती है; इसमें B दूसरेके पीछे अनियमित 
हृदयके होता है; साथ ही इनकी शक्ति और मात्रा भी अनियमित रहती है । 
बढ़ जाती से नाड़ीका स्पन्दन अलग रहता है | यूह अनियमितता व्यायामसे 
(२) cu जो कि क्षेपक कोष्टमें तन्तु वृद्धि होनेका निश्चित fuu है । 
Lh उपस्थिति अएण स्पन्द होनेके कारणसे होने वाली अनियमितता ---इसकी 
CTS मांसपेशियोंमें अतिशय विक्षोभको बताती है; जो कि 


| 
। 
| 
। 
li: 
i 
| 
| 
| 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


की ० MS, T 02S TOS eet see gp HÓ€—— 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


(we ) 
थकान, शोथ या अवनति का परिणाम हें। यह अनियमितता am 
अवस्थाओं में व्यायामसे गतिके बढनेके कारण नष्ट हो जाती है । à 


श्रवण परीक्षा (Auscultation) 


श्रवण परीक्षा सबसे प्रथम १८१९में डा० लैननसीने पैरिसमें चालु की॥ 
यह परीक्षा दो प्रकारकी है १--सीधे रूपमें (Direct), इसमें बिना किँ 3 
माध्यमके रोगीकी छातीका शब्द सुना जाता हे । जैसे कि निमोनियामें-फेफ़ं. रु 
गहराईमें हुए ठोंसपन (Consolidation) में धीमी ऊंची free प्र 
(Pitched-Blowing) आवाज, या धीमी डायस्टोलिक मरमर जो किमू 3 
धमनीमं रवत पुनरावत्तनसे होती है, इस प्रकार सुनी जा सकती हूँ । 


२-व्यवधान या माध्यम द्वारा सुनना (1110112८0)--यह सबसे a 
तरह दो मुख वाले (दोनों कानोंसे) स्टथसकोपसे सुना जाता हुँ (Stellt 
का अर्थ छाती; और Skopein का अर्थ परीक्षा करना हुँ) । स्टेथ्सकोएं 
स्प्रिंग न तो बहुत ढीली और न बहुत कसी होनी चाहिये, जिससे smi 
दबाये | लगाते समय इसके कान वाले भाग ऊपरकी ओर होने चाहिये, गै 
की ओर नहीं । इसमें छातीको देखनेके लिये दो प्रकारके चैस्टपीस एं. 
चाहिये | एक चपटा तस्तरीके आकारका जिससे कि रोगीको बिना बस्त्र 
वसत्रके नीचेसे ही देख सकें, विशेषतः औरतोंके लिये । दूसरा ऊँचा उग 
(फनल) के आकारका, इसका उपयोग फेफड़ेका शिखर देखनेमें ; पर्शुका म 
वर्ती भाग देखनेमें या बच्चोंके लिये करना उत्तम $a ऊँची पिच्ड 
लिये परदे वाला चपटा चेस्टपीस बरतना चाहिये और धीमी पिच्ड 32 
लिये घंटेके आकारका चेस्टपीस काममें लाना चाहिये। | 


(0) त्रा. ४४५ बी SC 


Q Shed oI /आ 


: CS बाहरका शब्द या त्वचाकी रगड़का शब्द कठिनाई उत्पन्न ु 
हैं; विशेषतः नये व्यक्तिके लिए; कई वार छातीके बालोंको गीला 
पड़ता हूँ; जब कि चेस्टपीस इन पर ठीक प्रकारसे बैठने नहीं पाता | 


हृदयकी कपाटिकाओंके शब्दको अलग अलग रूपमें सुननेके लिये-- 
(क) माईट्रलके लिये--हृदयके शिखर पर सुनना चाहिये । 


(ख) महाधमनीकी कपाटिके लिये, द्वितीय दक्षिण पर्शुका की 
पर जहाँ कि पर्शुका ऊरोऽस्थिके साथ जुड़ती है । 


(ग) ट्रायकसपिड़के लिये~ऊरोऽस्थिके निचले किनारे पर । 
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(घ) पल्मोनरीके लिये--द्वितीय वाम पर्शुका मध्यवत्ति स्थानमें ऊरोऽस्थि 
के ठीक समीपमें । 


स्वस्थ अवस्थामें हृदयका शब्द्‌ 


रोग ग्रस्त हृदय शब्दको जाननेसे पूर्व स्वस्थहृदय शब्दसे परिचित होना 
आवश्यक है। स्वस्थ हृदय शब्दको दो रूपमें जानना आवश्यक है (१) शक्तिके 
रूपमें (Intensity) और (२) मध्यवत्ति समय (Duration): ये दोनों 
प्रकारके शब्द प्रत्येक क्षेत्र पर सिस्टोलिक (संकोच) ओर डायस्टोलिक (विकास) 
अवस्थामें सुनने चाहियें । 

तीसरा और चौथा शब्द भी हृदयमें कहा जाता है । तीसरा शब्द, सहसा 
फाईब्रस तन्तुवोंके तनावसे कौडिटेन्डिनी (हृदयके ग्राहक कोष्ठको क्षेपक कपाटिके 
साथ जोड़ने वाली मजबूत रस्सी सी) में तथा औरीक्युलोवैनद्रीक्युलर area 
(क्षपक और ग्राहक कोष्ठकी मध्यवर्ति कपाटिका) के कम्पनसे होता है । यह 
कम्पन डायस्टोलकी प्रथमावस्थामें जब क्षेपककोष्ठका रक्त ग्राहककोष्ठमें 
जाता हे तब होता हे । चोथा शब्द क्षेपक कोष्ठके डायस्टोलकी पिछली 
अवस्थामें संकोचके समय होता है । 

प्रथम शब्द--यह शब्द मुख्यतः माईट्रल या ट्रायकस्पिड कपाटिकाके बन्द 
होते समय उत्पन्न कम्पनोंके कारण होता है; ग्राहक कोष्ठकी मांसपेक्षीयोमें बहुत 
केम पहुंचता हैं। शब्दकी तीब्रता कपाटिकाओंकी तथा मांसपेशियोंकी गतिके 
समय पर निर्भर करती है । प्रथम शब्दमे इसके मध्यवर्ती समयका अधिक महत्त्व 


. & इससे मांसपेशियोंकी योग्यताका ज्ञान हो जाता है । साथ ही यह मारईट्रल 


और ट्रायकस्पीड कपाटिकी अवस्थाको भी बता देता है | 
द्वितीय शब्द--महाधमनी और पल्म्युनरी कपाटिकाके पास मिलता है; 
इ भित्तिके तनावसे बहुत आगे नहीं बढ़ता । इसकी तीब्रता और 
Seng महाधमनि या पल्म्योनरी रक्‍त दबावकी अपेक्षा डायस्टोलिक 
म अधिक रहता हे । यह शब्द प्रथम शब्दकी अपेक्षा अधिक छोटा और 


| n. Sh होता है । इसलिये यह द्वितीय शब्द धमनीके तनाव (Arterial 


ecoj " — a 
Ec Oil) को तथा अर्धचन्द्राकार कपाटिकाओं (सैमील्युनर बालब) की 
को बताता हे । 


प्रथम NON « 2 
Ls न शब्द माईल और ट्रायकस्पाईड़ aad ऊंचा सुनाई देता हे और 
ये 


वहां शब्द महाधमर्न पल्म्यन Now Le =, क्योंकि 
वहां उन्न और पल्म्युनरी क्षेत्रमें ऊंचा सुनाई देता हे; क्यों 
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तीसरे और चौथे शब्द जंब उपस्थित रहते हैं; तो माईट्रल क्षेत्रमें m 
सकते हें । तीसरा शब्द हृदयके मूल (Base) पर भी सुना जा सकता! 
यह अर्धेचन्द्राकार कपाटिकाओंके बन्द होते समय कम्पन आनेसे होता al 


स्वस्थ अवस्थामें मध्यवत्ति समय--हृदयके रक्‍त संवाहनका एक ३ 
०:८ सैकण्डमें समाप्त होता हे (नाड़ीकी गति १ मिनिटमे ७५ मानक : 
इसमें प्रथम शब्द ०२ सेकण्डका, इसके पीछे हृदय थोड़ा सा विश्राम लेता ह 
कि ०'१ सैकण्डका हे | द्वितीय शब्द ०१ सँकन्डमें होकर एक लम्बाफ़ प 
शान्ति या विश्रामका आता है जो कि ०'४ सेकण्ड होता हे । इसमें Red ( 
समय ०३ सैकण्ड और डायस्टोलिक समय ०-५ सैकण्डका है । *» 


हृदय शब्दका समय--स्वस्थ व्यक्तिमें दोनों शब्दोंके भेद ed . 
प्रकारकी कठिन ई नहीं होती । परन्तु यदि इनमेंसे कोई भी शब्द agk है 
हो, या छोटा हो, या इसके साथ मरमर मिली हो; या गति (ie है 
अनियमित हो तो यह कठिन रहता हे । इस अवस्थामे सबसे उत्तम र 
M हृदयके शिखर स्पन्द (Apex-Beat) को सुनना चाहिये और हें 
शब्दोका समय ध्यानम लाना चाहिये। यदि यह अनुभव न हो तो 96 के 
स्पन्दन गिनना चाहिये | हृदयके स्पन्दके ०-१ सैकण्ड पीछे Hotes सवै 

| मिलता है और हृदयके स्पन्दके ०:२ सैकन्ड पीछे वाह्य प्रकोष्ठ धमनी (बब. 


- में स्पन्दन मिलता हूँ 1१ |. 
| र्‌ 
विकृत हृदय शब्द a 
दोनों ग्राहक कोष्ठ एक साथमें संकुचित होते हैं और i ४ 3 
द एकही साथम v 
हैं; CS और डायस्टोलिक शब्द नियमित अन्तरसे उत्र C 
हें । विश्रान्ति का समय नपे--नियमित अन्तरसे थोडा और अधिक 
विकृत अवस्थाम य॑ शब्द बदल जाते हे; इनका रूप और ये एक साथही सं 
बदल जाते हें । इन शब्दोंके साथ मांसपेशियोंके दूसरे शब्द मिले Ge सः 
ये दूसरे शब्द इनका स्थान लेते हे । दा 
एक SEE एवं Si बदन वाले व्यक्तिमें हृदय शब्द अधिक स्पष्ट E 
ऊंचा सुन Tg, अपेक्षा एक मोटे या ag व्यक्तिमें, जिसकी : 
दीवार मोटी हे । : po i 4 


_ हृदय शब्द और मरमर जो कि शिखर या कैरोटिड़ सपन्दतमे १ 
wrt समय पर मिलते हे, वे सिस्टलोकि होते हे; दूसरे शब्द 1 Yd 
जो मिलते d, वे डायस्टोलिक होते हे । ४ a 
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q शब्दकी रूपजन्य विकृतियां 
हृबय शब्दका रूप, स्वस्थ हृदय शब्दकी तुलनापें मध्यवर्ती समयमे और 


4r S s " SUN 

1 शक्तिके रूपमें बदल जाता हैँ यह परिवर्त्तन सम्पूर्ण equ या अपेक्षाकृत 
| होता हैँ | 

di (क) प्रथम शब्द साधारणतः व्यायाम या श्रमके पीछे अथवा उत्तेजनाके 
pg पीछे बढ़ जाता ह | विकृति रूपमें ( रोगके कारण ), अवटु ग्रन्थिके विषसे 


रॉड (थाईरोटोक्सीकोसीस) तथा न्यूरोसरकयुलेटरी एसथीनीया (निबंलता, जिसमें 
' इवासकाठिन्य, चक्कर आना, थकान आदि होते हैं) में बढ़ता हूँ | 


न छोटा और अपूर्ण--यह प्रायः दूसरे शब्दके साथही होता (मिला) दीखता 
पहि हैं, (प्रायः सिस्टोलिक शौकके साथ); यह माईट्रल स्टिनोसिसका मुख्य लक्षण 
रिश हैं। प्रथम शब्दका छोटा और निरन्तर घटते जाना ( स्लॅपिग ) माईट्रल 
सा स्टिनोसिसकी पहिचानके लिये मुख्य लक्षण है। 


i छोटा, तेज और पृथक्‌ रूपमें--यह प्रायः हृदयके प्राथमिक बिकासको ही 
i^ केवल बतलाता है । मांसपेशीयां अब भी पर्य्याप्त शक्तिशाली होती हे । 
qi | 


लम्बा और ऊंचा (30077017९) हृदय गति जब तेज होती हे; इसका 
' कारण हाईपरट्रीफीड (अति बढ़े हुए) वामग्राहक कोष्ठका संकुचित होकर 
' रक्तकी बड़ी मात्राको कपाठियोंकी ओर फेंकना है; शब्द मोटी मांसपेशीयोंमें 
(CS आनेके कारण मन्द ध्वनि देता है । इस अवस्थामें मांसपेशीयां बिना अनुपातके 
| असमान होती हें और प्रायः इनमें अतिवृद्धि होती है, जिसका कारण रक्त 
चापका ऊँचा होना हे । 
PSU प्रथम शब्दका निबेळ और छोटा होना हृदयकी मांसपेशीयोंके निरबेल 
तको चको बतलाता है विशेषतः यदि इसके छोटा होने पर लम्बा विश्वान्तिका 
घड नियमित रूपसे दो छोटे शब्दोंके बीचमें समान रूपसे आता हो (टिक-टिक 
हृदय शब्दको भांति ।) यदि हृदयका स्पन्द (धपकारा) तेज हो तो ये भ्रणके 
इसका ह मिलते हे; इनको 'एस्त्रोयोकाडिया' (भरण हृदय) कहते d 
जैसा कि eta अवनति (डिजेनरेशन) के बढ़े होनेका सूचक है; 
: अन्तिम अ XU रोगमें होता है अथवा लोबर निमोतियाकी या डिप्थीरियाकी 
समय AREE होता हे । इसलिये इन अवस्थाओंमें प्रथम शब्दका मध्यवर्ती 
in UCR विशेष रूपमें देखनी चाहिये । | 


थम शब्दका सीधा न आना (Muffl€4)—-मोटी छाती वाळे (स्थूल 
) 
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पुरुषोंमें) पुरुषोंमें, हृदयावरणमें जलीय अंश होने पर; फेफड़ेमें वाय 
होनेसे शब्द दूरसे आता हुआ प्रतीत होता हैं। महाधमनीके स्टिनोसिसमें ह 
सिस्टोलिक मरमरके कारण यह सीधा नहीं आता । | | म 


` (ग) द्वितीय शब्दकी शक्ति बढ़ाना (Intensified) 


बच्चोंमें पल्म्योनरी द्वितीय शब्द महाधमनीके शब्दकी अपेक्षा अधिक हे f 
रहता है। परन्तु वृद्ध पुरुषोंमें महाधमनीका शब्द ऊँचा होता हे (वृद्धाव है 
हाईपरटेग्सन बढ़ रही होती EG) इसके रोग जन्य कारण निम्न हें- 

पल्मोनरी क्षेत्र--इसका कारण पल्मोनरी चत्रमें दबाव बढ़ना है। 8 र 
दुहरा भी हो सकता हे । यह एक स्वस्थ व्यक्तिमें व्यायामसे या dio o 
लेटकर गहरे श्‍वास लेनेसे भी हो जाता है । परन्तु यदि यह मनुष्यके विश्राहि 


समय तथा इवासके साधारण होने पर मिलता है; तो यह पल्मोनरी ह प्र 
टैन्शनके कारणसे समझना चाहिये, जिसका कारण वाम ग्राहकको 
निष्क्रियता,माईट्ल डिकम्पनसेशन(माईटूल वाल्वकी असहायावस्था)- जा अ 
स्टितोसिस और रिगर्जटेशन (पुनरावत्तंन) में होता है; अथवा फफड़ोे q 
प्रवाहके वापिस ama; जैसा कि सहज हृदय रोगमें; लोवर fart अ 
फेफड़ोंमे वायु भरनेमें; तन्तु वृद्धि वाले क्षयमें; तथा फेफड़े के एथीऐ ब 
होता हे | ("m 
न्यूमोथोरिक्समें यह शब्द स्पष्ट और ऊँचा सुनाई देता हे । परन्तु qt क 
वाल्वकी असहायावस्थामें इसकी शक्ति बराबर घट रही हो तो पूर्व! है 
अच्छा . नहीं; जिसका अर्थ स्पष्ट है कि दक्षिण ग्राहक कोष्टकी f व 
क्रमशः बढ़ रही है। a 
महाधमनीका क्षेत्र--सम्पूणे शरीरमें धमनीके दबावके कारण होता! है 
जिससे कि रक्‍तकी बड़ी मात्रा महाधमनीकी कपाटि पर असाधारण दबावके” हृ 
प्रहार करती है; यह आर्टीरियोस्कलेरोसिस (धमनी काठिन्य) और को 
वृक्कशोथ (निफ्रायटिस) में होता है। सिफलिस जन्य महाधमती  ऊ 
(एओरटायटिस) और महाधमनीके एथीरोमामें जिसके साथ कपाटिम म. या 
( कंलसीफीकेशन--खटिकाका बैठना ) होगया हो, उनमें तीव्र और * नि 
समान मिलता हे । - अर 


(घ). द्वितीय शब्द निर्बल या अनुपस्थित 3 E 
माईट्रल क्षेत्र--यह कभी कभी माईट्रल स्टिनोसिसके साथ मिर्लत | | 
जिसका कारण--- =i wt Pee a कस्का 
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१--प्रत्येक बारमें ग्राहककोष्ठके संकुचित होने पर थोड़ा सा रक्‍त 
महाधमनीमें फेंका जाता हैं; जिससे कि हल्कासा महाधमनीका प्रहार 
विकासावस्थामे होता d! 


२--दक्षिण ग्राहक कोष्ठ और दक्षिण क्षेपक कोष्ठके बढ़नेके कारण, जिससे 
zi कि हृदयका सम्पूर्ण अग्निम क्षेत्र fax जाता हे और वाम कोष्ट पीछेकी ओर 
Ww हट जाता है । 
महाधमनीका क्षेत्र--महाधमनीके स्टीनोसिसमें द्वितीय शब्द प्रायः fds 
। ह रहता है, D साथ प्राथमिक डायस्टोलिक मरमर मिली रहती d, यह मर 
केः मर महाधमनीमें vens पुनरावत्तंन से होती हे । 
ae पल्मोनरी क्षेत्र--सहज हृदय रोगके बहुतसे कारणोंमें यह निबेल होता है; 
| हु प्रायः पल्मोनरी स्टिनोसिसमें । : 


क, मरमर--मरमर या तो सिस्टोलिक या सिस्टोलसे पहिले (प्रिसिस्टोलिक) 
ए अथवा डायस्टोलिक होती है । इनमें ड!यस्टोलिक मरमर भपनी उत्पत्तिकी भिन्नतासे 
xf Hui SIN मध्यवत्ति और अन्तःवत्ति भेदसे तीन प्रकारकी है | यह मरमर हृदयके 
A अन्दर का कारणसे भी हो सकती हे (हृदयकी अन्तः:वात्त) और हृदयके 

' बाहर क्षेत्र पर भी। हूदयकी अन्तःवर्त्ती मरमर दो प्रकारकी है, (क) जो कि 

` कपाटिकाओंकी रचनाके नुक्सानके कारण उत्पन्न होती हे; (ख) क्षेपक ग्राहक 
गा कोष्ठके मध्यवर्ती seat शक्तिके कम या नष्ट होनेके कारण जो उत्पन्न होती 
व| d; इसे क्रियाजन्य या क्षीणता जन्य मरमर कहते हें । हूदयकी अन्तः वर्ती मरमर 
Ve EC हृदयकी मरमरसे निम्न बातोंमें भिन्न रहती है; (१) हृदयकी अन्तः 

ही जाते मरमर अपने निरिचित क्षेत्रों पर जहाँ पर कि स्वस्थ कपाटिकाओंके शब्द सुने 
x है है, वहां पर सुनी जा सकती है। (२) एक निश्चित दिशाकी ओर जाती 
mt Aun बढ़ती हे; (३) ककंश या फूत्कार (Blowing) के रूपमे होती है। 
| पके US रहने वाली मरमर,-(१)तवचाके ऊपरी भागम रहती है, और स्टंथ्स- 
c ") नीचेसे आती प्रतीत होती है । (२) प्रायः करके कपाटिकाओंके क्षेत्रके 
या फैलती. सुनाई देती । (3) एक निरिचित दिशाकी ओर प्रायः नहीं बढ़ती 
निश्चित ' v) यह सिस्टोलिक या डायस्टोलिक समयमें ही हो यह भी कोई 
अन्त: दर ¦ (५) स्ट॑थसस्कोपके दबावसे इसमें परिवर्तन हो जाता है; 

पस्थिति भी या वहिः शवासके कारण इसमें घटाव या बढ़ाव अथवा इसकी अनु- 
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क्रिया सम्बन्धी मरमर--यह मरमर जो कि gau शिखर परया] 
सुनी जाती हैं; प्राय: मृदु और फूत्कारके रूपमें होती हे । जब यह शिक्षा ग 
हीती है तब यह स्थानिक रहती है; या कक्षा तक पहुँचती है। भिन्न मित्र ए 
स्थाओंमें भिन्न भिन्न रूपमें मिलती है यथा जब रोगी लेटा होता है त ब 
मिलती हैं; और रोगीके खड़े होने पर नष्ट हो जाती हैं। इनको snas ^ 
समय सुन सकते हे; परन्तु बहिः श्वासके समय सुनाई नहीं देती । व्याग 
समय मिलती हैं और विश्राम करने पर नहीं मिलती । अथवा इन अवस्था ब 
विपरीततामें मिलती हें। d 


हीमिक मरमर--प्राय: रक्‍तन्यूनतामे सुनाई देती हे; तथा रक्तकी ठू. 
अवस्थाओंमें सुनाई देती हे । पतली छाती वाले . रोगीमें ur denn 
(गलगण्ड) में प्रायः मिलती हं । ये प्रायः सिस्टोलिक समय पर होती| द्य 
प्रायः अकेली रहती d; और सबसे अच्छी तरह पलमोनरो क्षेत्रमें सुनाई A दु 
रोगी जब लेटा होता हे, तब अच्छी प्रकारसे सुनी जा सकती हे । EN" 


क्षीणता जन्य मरमर (एटोनिक मरमर) --ये प्रायः तब मिलती है 
हृदय अपनी मांसपेशीयोंकी शोथके कारण या रक्तन्यूनतासे अथवा HITCH 
छिद्रके फेलनेके कारण अपनी शक्तिको खो चुकाता है । § ग 
n 
हृदयकी मांसपेशीयोंकी योग्यताका अन्दाजा--हुदयकी योग्यताका ait 
कार्यकी योग्यतासे हे । यह स्वस्थ और रुग्ण दोनों हृदयोंके लिये sm 
इस बातको ध्यानमे रखना चाहिये कि बहुतसे हृदय ठीक प्रकारसे कार्य 
हे; उनमें किसी भी प्रकारकी विकृति नहीं दीखती; विशेष कर जब 
विश्रामावस्थामें रहता है. । परन्तु जरा भी अधिक काम बढ़ा कि इसम 
भयानक विकृति तथा हृदयकी मांसपेशीयोंका निश्चित विकार fuss रपर 
हृदयकी मांसपेशीयोंके विकारका मुख्य लक्षण इवासकाठिन्य है। य, (३ 
अधिक (सच्चा) ₹वासकाठिन्य नहीं है, तो हृदयकी मांसपेशीयां fuf 
होती । रोगीके शवासकाठिन्यकी शिकायतभौ चिकित्सक स्वयं We 
देखे । इतिवृत्त लेते समय यह जानना चाहिये कि रोगी कितनी दूर ओरं 
तेजीसे चल सकता है | पहाड़ पर या सीढ़ियों पर चढ़नेसे उसका व, 
जाता है या नहीं । हूदयकी क्रियाको समझनेके लिये रोगीके देति 
_ व्यायाम सम्बन्धी ज्ञान प्राप्त करना आबश्यक है । जिस रोगीको 4, I 
श्रम से श्‍वास चढ़ जाता d; वह मनुष्य व्यायाम करनेके अयोग्य है | Ug 
हृदयके निष्क्रिय होनेका अधिक अवसर dd 4 
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I pu हृदय पर प्रभाव--(अ) रेट--स्वस्थ हृदय श्रमके अनुसार क्रमश: 
gy, गतिमें बढ़ता हुआ इसे सहन कर लेता है। यह वृद्धि अधिक या कम- माताओं 
m d “हू वृद्धि अधिक या कम मात्रामे 
p; एक समान होती हैं; जितना श्रम बढ़ता है, उतनी उतनी गति (रेट) भी 
ह बढ़ती जाती हैं। स्वस्थ हृदय साधारणत: १५० तक बढ़ सकता है। इसकी वद्धि 
श्रम बन्द करने पर जल्दीसे घट कर स्वस्थ रूपमें आजाती है gue - 
शक्तिन्यून तथा विषसे युवत हृदय श्रमसे में ठ 
a 2 से युक्‍त हू अनुचित रूपमें बढ़ता हे और 
' बहुत धीमे धीमे अपनी पूर्व अवस्था पर पहुंचता है। कई हृदयरोगों में एक 
हृदयगति बढ़जाने पर फिर कठिनाईसे अपनी वास्तविक गति पर आती है । 
: वती eS 
T UR IRE ae हुत तज चळनेम ( यथा--औरीक्युलरपल्लटर-जबकी 
ह ह N Su ष्टका संकोच १८० से ४०० तक प्रति मिनिट होता हे) अथवा 
5 हृदयके बहुत धीमा चलनेमें (हार्ट ब्लौकमें) होता है । अच्छी प्रकारसे अभ्यस्त एक 
को Su a, हृदय व्यायामसे बहुत अधिक नहीं बढ़ता; परन्तु सहसा 
, इना होजाता है (व्यायाम प्रारम्भ करने पर यदि यह ४२ होता है, तो व्यायाम | 
करन पर अचानक ८४ तक पहुंच ज 


417 कहते d I 


का) (आ) नियमित अन्तरसे नपी d 
EX S MM ger गति--व्यायामसे हृदयकी नपीतुली 
i Es होजाता d । (१) अनियमितता उत्पन्न हो सकती है; जो 
ह छा अनियमित होता हे; उसके रुग्ण होनेकी सम्भावना हो सकती 
E बढ़ने वाली मुख्य रूपकी अनियमितता औरीक्यलर फीब्रीलेशन 
। : P 3) हे, परिवत्तन वाम ग्राहक कोष्ठकी निष्क्रियताका सुचक हे, 
त लक्षण QI कई अवस्थाओंमें अपूर्ण स्पन्दन होता हे । 
वाली अतिया sf ता नष्ट हो जाये, साधारणतः व्यायामसे नष्ट होने 
— Buc & जो कि अपूर्णस्पन्दन और साईनस एरिदमिया ( हृदयके 
3) «à cr T जो कि साईनस नोडसे उत्पन्न तरंगके कारण होती हे) । 
NER ats i यमितता व्यायामसे और भी बढ़ जाये-यह क्षेपक कोष्ठमें 
lear निश्चित लक्षण हू; या रोगके कारण अधिक संकुचित होना हे | 


` (इ) शब्द--व्यायामके 
है अथवा परिव म प्रभावसे साधारण हृदय शब्द पुन: दुहरा हो सकता 
रि रिवत्तित हो सकता है; मरमरके रूपमे मिल सकता हे । या 


) ee व्यायामसे तन्तुविकृतिके लक्षण उत्पन्न हो सकते &i 
^ We भिती $m भरकारसे देखनी चाहिये | यह माईद्रल स्टिनोसिसके 
juu हे; जब कि क्षेपककोष्ठका भरना प्रारम्भ होता a: 


तः ES 5 
"व और बढ़े हुए संकोचके कारण हो रहा होता हे; इससे 


ता है); इसे व्ययामजन्य प्रभाव 
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एक थिल प्रारम्भ होती है; जो कि संकोचावस्थासे qd ( प्रिसिस्टो लिक) है 
है । बढ़ी हुई थिल व्यायामसे बढ़ भी सकती है; थकानसे नष्ट भी हो फ 
है; या टैकीकाडिया (हूदयकी अतिशय तीव्रगति) से मिट भी सकती है। 


हृदय और हृद्यावरणके रोग 


इनकी पहिचान, पूर्वकथन (साध्यासाध्य) और चिकित्साका विभागी क 
सरलताकी दृष्टिसे पांच प्रकारसे किया है ।' यथा-- 


१--ज्वरके साथमें रहने वाली विकृति--१-_पेरीकार्डीयटिस-हृदयावरणशो 
२-एक्युट एन्डोकार्डीयटिस, (6 
अन्तः हृदय शोथ) । 
२--दर्दके कारण १-एनजायना ऑफ umi ("o 
| हृच्छूल) | 
२--आक्षेप जन्य हच्छूल, (enel 
एनजायना ) - 
३--कोरोनरी'थाम्बोसिस । | 
४--एनजायना इननोसँन्स। 


५--पैरीकार्डीयटिस । | 
३-क्षेत्रका बढ़ना या हृदयकी मन्द १--कार्डियक हाइपरट्रौफी, (e 
ध्वनिका बढ़ना अतिवृद्धि) । | 


२--काडियक डायलेटेशन, (ह, 


विस्तार) । el 
३--चिरकालीन = 
४--एड्हिरेन्ट पैरीकाडिया (हुदा 
का जुड़ाव) । 
४--हूदय शब्द और मरमरका बदलना १--मायोकाडियल डिजनरेशत, ( 
की मांस पेशियोंकी अवन्ति। 
२--एन्डो कार्डायटिस | 
३--सहज हृदय रोग । 
४--पेरी कार्डायटिस, ( 


१ ““भेत्ताहिभेयमन्यथा poe । अपनी सुगमताके aque 
भेद करते हे, इसलिये सम्भव हे कि दूसरे लेखक इसका दुसरे रूपमें L 
$ » 
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) ह ५--रिंदमका बदलना या नाड़ीकी गति १--साईनस एरिद्मिया 

pw का बदलना २--प्रीमेच्योर बीट, (अपूर्णस्पन्द-- 

है। | एक्स्ट्रा सिस्टली) 
३--टेकीकाडिया 
४--औरीक्युलरफ्लटर 
५--औरीक्यूलर फ्रिब्रीलेशन 

का ६--ब्रेडीकाडिया (हृदयका धीमा 

| चलना) 

शो ७--हार्ट ब्लाक 


साधारण नियम--हृदय सम्बन्धि शिकायतोंको समझनेके लिये निम्न बातोंको 
ध्यानमें रखना आवद्यक है :--( १) वत्तंमान लक्षणका उद्भव, यह केवल बहम 
श्रा हुंयावास्तवमें बीमारी है; थोड़े समयका है या चिरकालीन; यह किसी निश्चित 
क्रिया या उत्तेजनासे होता है, या संदा रहता है; इत्यादि । 


4 (२) रोगीका वैयक्तिक इतिवृत्त--विशेषत: (क) पूर्ववत्ति रोग, जैसे कि 
॥ Wes ज्वर; (आमवात ज्वर); बढ़ती हुई ददे, कोरिया, स्काळेंटफीवर; 
१ टोसिलायटिस; इन्फलुयञ्जा; डिप्थीरिया, सिफलिस इत्यादि (ख) जीवनकी 
आदते; विशेषतः व्यायाम; मद्य या तम्बाखू सेवन सम्बन्धी a 


e AY) कौटम्बिक स्वस्थवृत्त--कुछ खासरोग; जैसे--अमवात ज्वर; 
/_ आर्टोरियोस्क्ठेरोसिस; आदि रोग कुदुम्बमें आते हैं; जो कि हृदय रोगको . 
हुए. पीछे उत्पन्न करते हे । 4 
| nea डक्षण--हृदयरोगके साथ मिलने वाले प्रायः लक्षण--जेसे, शवासकी 
DX TS; शूळ, चक्कर आना; मूर्च्छा और थकानका अनुभव होना हे | 
| प्रथम विभागके अन्दर समझना चाहिये, 
|, a रोगीकी शारीरिक परीक्षा (विभाग दो) प्रायः बहुतसे हृदयों में, 
ह; गाम मात्रको थोड़ा सा विकार होता है; उनकी क्रिया ठीक रहती 
णी आराममे होता d; परन्तु उसका भार कम हो जाता St 
ES unu थोड़ा सा 'भार' हृदय पर बढ़ाकर परीक्षा करना ठीक है । 
Res उसे खडा करके; लेटाकर और व्यायामके पीछे परीक्षा करनी 
Lh AN क्षाको सुगमताकी दृष्टिसे निम्न प्रकारसे बांठ लेना चाहिये, (क), 
चाहिये; दैनिक परीक्षा, इसमें दर्शन परीक्षाका परिणाम सम्मिलित करना 
” SSI; आकोटन; नाड़ीपरीक्षा; श्रवणपरीक्षा, (ख) हृदयकी 
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'योग्यताकी परीक्षा--संचित शक्तिकी जांचके लिये (ग) परीक्षा 
विशेष विधि, 


_ प्रथम विभागमे यदि रोगीके वर्णित लक्षणोंके साथ ज्वरकी शिकायत को 
@ तो इसे हुच्छूलके अन्दर लेना चाहिये; और यदि लक्षणोंके साथ e 
भी शिकायत हे, तो इसे एक्युट पैरीकार्डायटिस (dia हृदयावरण शोथ); 
या एक्यूट एण्डोकार्डायाटिस (हृदयकी अन्तः तीव्रशोथ) में गिनना चाहि 
इसका कारण या तो आमवातका संक्रमण हे, या कोरोनरी थाम्बोसिस है 

यह्‌ नहीं भूलना चाहिये कि हृदयके रोगी दूसरे ज्वर वाले रोगोंके लिये उपग 
भूमि रहते हें। 


१--ताप परिमाण बढ़ा हो, रोगी बेचेन प्रतीत होता हो; हृदय क्षेत्र ण 
मन्दध्वनि बढ़ी हुई हो; मन्दध्वनिका रूप स्तूपाकार (पिरामिडल) हो, fra 
नोक उपरकी ओर हो; . हृदयावरणमें ,घर्षण ध्वनि स्पष्ट हो; इस अवस्यां | 
रोग सम्भवतः तीब्र हृदयावरण शोथ हे । ˆ E 


5 


dt हृदयावरण शोथ ( एक्युट पैरीकार्डायटिस) — 0 


हृदयावरण थैलीकी यह तीब्र सूजन हे । प्राथमिक रोगकी अवस्थामें शा 
यह नहीं मिलती । भिन्न भिन्न रोगोके साथ यह उठ जाती है और इन रोगे 
लक्षण इसका सहसा आक्रमण कर देते हें। इन Vala आमवात ज्वर. प्रथ, 
रूपका हे; इसे सदा याद रखना चाहिये कि इस रोगका यही पहिला परिणा | 
होता हे। आमवात ज्वर और वृक्क शोथके रोगीकी हृदय परीक्षा ed 
FUMUS RR चाहिये; क्योंकि इनमें हृदयावरण शोथ सहसा उत्पन्न हो सकत | 
हैं; जिसमें किसी प्रकारकी ददं या काठिन्य (स्पर्श असहिष्णता या दवानेसे भी द| 
न हो। आमवात ज्वरमें तापमापके बढ्नेसे इसकी वृद्धि जाननी चाहिये, विशेष 
जब इस ज्वर वृद्धिके साथ, टेकीकाडिया, पीलापन, वमन (विशेषतः बच्चो 
या प्रलाप भी हों। (हुद्दाहस्तिक्ततावक्ते तिक्ताम्लोदगिरिणक्लमः। तूर्ण 
ू्च्छा्जमः स्वेदः पित्त हृद्रोग लक्षणम्‌-चरक) । ` 


लक्षण -( १) रोगी बहुत उत्सुक--दुःखी दीखता है (प्रमोह); गालें प्रा | | 

करके पीली दोखती हे, मुखपर क थोड़ी सी च्च eo B 
बहुत अधिक शोफ नहीं होता; ज्वर होता है, नाड़ीकी गति तेज रहती है | 
इवास तेज होता हुँ; रोगी छातीके वाम «red तीव्र शलकी शिकायत करता है. 
(प्रायः ददं कोष्ठम अनुभव होती Eee s ; दबाव गति (क्रिया) या इवाससे बढ़ S 
` हुँ; थोड़ी, सूखी खांसी प्रायः रहती है (जिसमें बल्गम नहीं आता) । 
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श्र क्षोरता उत्पन्न हो सकती है। (२) शारीरिक लक्षण--हृदय क्षेत्रके उपरकी 
मन्द ध्वनि सब दिशाओंमें Godt है; हृदय और यक्कतकी निनाद (रेज्ीनेन्स) 

क) ध्वनीका जो कोण लघ्‌ कोण होना चाहिये था, वह बढ़कर अधिक कोण बन 
वती जाता है । श्रवण परीक्षाम घर्षण ध्वनि सुनी जाती हे । यह्‌ कंश तथा कुछ 
थ]; अवस्थाओं में दराड़,--चीरती हुई सी होती है 1 यह ध्वनि साधारणतः दुहेरी; 
हये! प्रायः तीहरी और कभी केवल सिस्टोलिक होती हे । (क) जब दुहेरी हो, तब यह 
३. हृदयकी गतिके साथ होती ह; और कठिनाईसे प्रथम और द्वितीय शब्दके साथमे 
m होती है। (ख) ध्वनिका उत्तरार्द्ध मुश्किलसे प्रथम शब्दके साथ बिना किसी 
डायस्टोलिक विश्रान्तिके साथ चालु होता है। (ग) तृतीय वाम पर्शुका 
मध्यवर्ती स्थानमें, बड़ी रक्‍त वाहिनीयोंके मूल पर यह प्रायः सबसे अधिक ऊंची 
| रहती है। (घ) समय समय पर यह बदलती रहती है; स्टैथ्सकोपके दबावसे 
स. यह बढ़ती है । (ङ) दबाव एक अन्य रूपको सूचित करता है--कि रोगके 
WS साथ टेन्डरनेस (असहिष्णुता) भी है; जेसीकी ददंमें मिलती है । हृदयके उपरके 
और हूदयके अन्तः भागमं होने ,वाली मरमर ध्वनिका पारस्परिक भेद बहुत 
. मुख्य है; इसलिये इसको तालिका, रूपमें अलगसे दिया है । हृदयवरणकी 

॥ ` धर्षण ध्वतिका cate घर्षण ध्वनिसे भेद करना सरल हूँ; क्योंकि श्वास 
र, रोकनेसे प्लूरळ ध्वनि बन्द हो जाती है। द्रवांश होने पर मरमर ध्वनि 
m निबेल हो जाती हे; परन्तु सम्पूर्ण रूपमें बहुत कम ही नष्ट होती है । द्रवांशके 
अपा भूख जान पर यह फिरसे स्पष्ट हो जाती हे । बहुतसे रोगीयोंमें द्रवांशके विना 
T. या द्रवांशके साथ हृदयावरण शोथ होने पर शारीरिक लक्षण वाम भागमें निचले 
मो, TM खण्डके पीछे (लोअर लोबमें ) मिलते हैं । इनमें फेफड़ेका संकुचित 
कती. (कोलेप्स)होना प्रथम होता है और यह सबसे पीछे नष्ठ होता है; यह खण्डके 
इ शिखर प्र होता हे; यह निचले खण्डको सम्पूर्ण रूपमें आक्रान्त कर सकता हे । 


j ५ _ इतीय अवस्था (हूदयावरणमे जलीयांश होता)--एक या दो दिनके 
om oe साधारणत: सूजन बेठ जाती है; द्रव भाग उत्पन्न हो जाता है; दर्द और 
हिष्णुता कम gr जाती है ( कफ संलस्नावः--सुश्र॒ुत )' आमवात जन्य 


: S Tat द्रवकी मात्रा मुश्किलसे दस औंस कौ होती है | जब द्रवकी 
ग, , भात्रा अधिक हो जाती है, तब शब्द कम सुनाई देता हे; तथापि हृदयके मूल 
p ey e 


3 आयर्वेदमें ~ 

॥ भिन्न अवस्थाओंमें वणित वातिक, वा इलेष्मिक लक्षण एक ही रोगीम भिन्न 

< मिल सकते d, इसलिये इन लक्षणोंको स्थिति के अनुसार 

ey zu चिकित्सामे बरतना चाहिये । “वंवण्ये मूर्च्छा ज्वर कास हिक्का 
र्स्य तुषाः. प्रमोहः । ele aes, 
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प्रदेश पर सुना जा सकता है। इवासकाठिन्य और दूसरे लक्षण चाल wi 

खाँसीमें अधिक कठिनाई होने लगती है। निगलनेमें कठिनाई और वमन " 
कम होता हे । पैरेडोवसुस पल्सस (अन्तः इवासमे नाड़ीका निर्बल iy 
मिल 1. हैं। मन्दध्वनिका क्षेत्र हृदयावरणके द्रवांशके कारण क. 
दूसरे कारणोंसे हुई वृद्धिकी अपेक्षा अधिक विस्तृत हो सकता है (सुप्तस्तिणि 
भारिकम्‌--चरक ) । (क) यह क्षेत्र तिकोना होता है; शिखर ऊपरकी बो | 
रहता हे; जो कि तीसरी या दूसरी पर्शुका तरुणास्थि तक पहुँच जाता ह| । 
(ख) हृदयका शिखरस्पन्द उपरको उठा हुआ प्रतीत होता हैं या qe 
ऊपरको उठ जाता है । ( ग ) हृदयके शिखरस्पन्दके वाम qmd मन्द छा. 
फल जाती हे । हृदय शब्दकी निर्वा बढ़ रही होती हे । इस निरबलता 
कारण हृदयकी मांसपेशीयोंमें शोथ होना होता B | 


कारण-ये पांच प्रकारके हे, यया--(१) तीन संक्रमण; यथा--आमवा, 
ree फीवर, निमोनिया, . पायीमीया .आंदि; (२) समीपवर्त्ती रचताम' 
bert, यथा-घातक रोग (मेलेगनेन्ट डिज्ञीज़) और क्षय रोग; (१. 
पुरातन pre शोथ; (Y) हूदयके रोग या संक्रमण (कोरोनरी fesN- 
(५) आघात; i 


समय और qd कथन-तीब्र हृदयावरणशोथकी पहिचान कारणके अनुप. 
भिन्न रहती है |: यह शोथ जुड़ाव (एढीज्ञन) उत्पन्न करके या बिना उत लि. 
ही शान्त हो संकती है; अथवा pni परिवत्तित हो सकती है (पायो रीका ! 
यम) | जलके साथ हृदयावरण शोथका होना भयानक रोग हुँ; परल्तु 
कथन या साध्यासाध्य बहुत कुछ अन्तः बत्ति कारण पर; हृदयावरण लम 
POA! मात्रा पर, हृदय क्रियामें हुई बाधाकी उपस्थिति पर (इवास 
नीलिमाके साथ नाड़ीका निर्बल, तेज और अनियमित होना) निर्भर करता है| 
आमवातके उपद्रव रूपमें हुई हृदयावरण शोथ या उसी प्रकारके रोगोमे ह 
हृदयावरणशोथ प्रायः अच्छी हो जाती हे; केवल हृदयकी निबंलताको s 


जाती हैं (हृदयकी मांसपेशियोंकी सुजन--मायोकार्डीयाटिस) तथा हृदग्॒की di 


का कारण होती हे । वृक्क रोगोंमें यह एक भयानक वस्तु है; यद्यपि 


Se pe No टच 


QJ 92 D c c 4 a mu o aa 


~~ 


Ee हृदयावरण शोथसे इसकी पहिचान को पहिले कह | 


~ ~ 


हैं और आगे तालिका रूपमें कहेंगे । हृदयकी वृद्धिसे इसका भेद निम्न लकण| 
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तेह किया जा सकता है; मन्द ध्वनिकी वाम सीमा हृदयावरणमें जलीयांश होने पर 
झू हृदयके शिखरस्पन्दसे आगे बढ़ जाती हे । जिससे हृदयके शिखरका स्पन्द ऊपर 
M)! की ओर धकेला जा सकता है । मन्दध्वनिकी दक्षिण सीमाकी बाह्य रेखा उन्नतो 
m दर होती हे; और हृदय एवं यकृतका कोण दक्षिण पंचम पर्शुका मध्यवर्ती 
तमि स्थानमें अधिक कोण होता हे । शवासके साथ आमाशयिक प्रदेश पर गति न 
dp होना दुसरा लक्षण हे । दोनों अवस्थायें एक साथ भी उत्पन्न हो सकती हैं। 
[है| एक्स-रे परीक्षा प्रायः इसके निर्णयमें सहायक होती है। इस बातको प 
WW ` रखना चाहिये कि वाम फेफड़ेकी शोथ और प्ळूराकी शोथ, हृदयकी वामवत्ती सीमा 
a के साथसाथ आगे और पीछेकी घर्षण ध्वनिको उत्पन्न कर देती हे। इसका कारण 
ताम्र प्छूराकी शोथ होती है, न कि हृदयावरणकी शोथ होती है (प्लूरो पेरीकाडियल 
फिक्शन) | इस घष॑णकी तीव्रता प्रायः शवासके साथ बदलती रहती है । वाम 

E DUO VET खण्डम ठोस होनेके (कन्सोलीडेशन) लक्षण ऊपर कह 
| य हैं; इनका उपस्थित होनां प्रायः लोवर निमोनियाका सूचक होता है i 


(३) हि चिकित्सा--शोथकी अवस्थामें रोगीको.आरामके साथ विस्तर पर लेट जाना 
i) -- ur हेये और पूर्णतः हिलना जुलना बन्द कर देना चाहिये । उसे द्रव भोजन 
| MM a हृदय क्षेत्र ऊपर उपनाह या उष्ण सेक; शीतउपचारकी अपेक्षा 
E OL गा E! यद्यपि शीत उपचार से (वर्फकी थैलीसे) लक्षण घट जाते 
^ ee UNE बेचनी कम हो जाती हे; हृदयकी गति भी कम हो जाती है । 
Bus ER तो हृदय क्षेत्र पर चार पांच जोंक लगानी चाहियें । (sw 
| यदि नीलिमा. चने कुर्याद--चरक) १। प्रायः करके छाला डाला जाता है। 
i "TRE RD एकश्‍वास (आरथोप्नीया), शिराओंमें विस्तार उपस्थित हो तो 
| ता या दबावका सूचक हुँ; इसके लिये १५ से २० औन्स रक्‍त 
बीम ee क्‌ d उत्तम लाभदायक मार्ग हे । दर्द और बेचेनीके लिये 
छोटी aay at मौफियाको सूचीवेधसे देना श्रेयस्कर है; बच्चोंको यह बहुत 
WEN go ED चाहिये । आंतोंको नियमित ओर साफ रखना चाहिए । 
' (आयुषे = ही हो रहा हो तब कोरामिन (निकैथेमाईड़) देनी चाहिये 
ESOS cinis x Ut ee वटी देते हैं) । हृदयावरणमें 
हि शीः डीन होने पर सैलीरजन ( 92197४९7 ) मरसेलिल 
; रणोपनाहू--सतिलासातसीबीज दध्यम्ला सक्तूपिण्डिका । 
सकिण्व कुष्ठ लवण शस्तास्यादुपनाहने ॥ 
hs नागपुष्यं प्रदेहः स्यात्सचन्दनः ॥ 
सक्तवो -मधुकं साप: Sag: स्यात्सशकरः॥ ` 


A meom ue 


> 
x 


du शीतोपचार_नी 
(२) 
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(Metsalyl) sra: उपयोगी होती हे (आयुर्वेदर्मे--पुनर्नवाक्काथ या || 
Ext. Punarnawa या शीतळपर्पटी) । उच्च ज्वर और प्रलाप d 

| शीतल पानीकी पट्टी या शीतोपचार तापपरिमाणको कम कर देते हे; छ 
रोगीको नींद आ जाती हे । 


कारणकी चिकित्सा--हृदयावरणशोथकी चिकित्साके साथ साथ काण! 

भी चिकित्सा करनी चाहिये; जेसे--यदि आमवात हो तो सोडीयम dej 

| को क्षारीय वस्तुवोंके साथ मिला कर dis आमवातमें देना बा 
| (आयुर्वेदमे इसके लिये--गुग्गुलके योग चुने जाते हैं; ये प्रायः राः 
. सप्तकके साथ देते हें; रास्ना, गिलोय, अमलतास, पुननंवा, देवदारू, गोह 

\ और एरण्डमूल; इस क्वाथमें एरण्डतेल मिलाना उत्तम हूँ) इसमें सोठका m 
देकर देवे; गुग्गुलुमे, योगराज गुग्गुल; सिंहनाद गुग्गुल उत्तम हें । वृक्क रों 

मूत्रल ओषध तथा उष्ण रूक्षस्वेद ( कुटीस्वेद, कूपस्वेद, प्रस्तर से| 

देवें | द्रवांश भर जाने पर,वार-वार छाला उठाना चाहिये (इसके fed? 

पयो; दक्षकपोतयोः विट्‌; पलाशभवो क्षारो; हेमक्षीरी मकूलकः; इनको WU] 

परन्तु वृक्क UNA छालेका उपयोग हानिकारक हे । यदि जलीयांश Wo 

पड़ गया हो तो मूत्रल औषधियां देनी चाहिये, सँलीरजन इसमें बहुत उप 

हे; परन्तु वृक्क शोथकी अवस्थामें बहुत सावधानीसे बरतना चाहिये (भाई 

में इतनी जल्दी प्रभावोत्पादक ओषध नहीं हे, फिर भी सम्भव हो, Ud 

| का क्वाथ; ईखका रस, गुड़का aaa देना चाहिये) । आयोडीनका लेप है 
| दुसरी ऐसी वस्तुवोंका लेप, जिससे कि स्थानिक रक्‍त संचार बढे; लगाती चाहि 


(0. _ पेरेसित्थिसिस पैरीकार्डियाई--द्रवकी मात्रा जब ठोस बनने लगती! 
| जैसा कि इवासकाठिन्य, नीलिमा; ग्रीवाकी शिराओंमें विस्तार, OTI 
| (हृदयको द्रुतगति) में रक्त दबावका कम dri होता है । इससे ^ | 
चाहिये कि पैरेसिन्थिसिस पेरीकाडियाई (हुदयावरण थैलीमें छेद € 
करना आवश्यक हे । इसके लिये वामपाइवंके पंचम पर्शुका मध्यवर्ति ; 
अक्षकास्थिकी मध्यरेखाके अन्दरकी ओरका क्षेत्र चुनना चाहिये । SU 
स्थान पर वक्षास्थिसे एक इंच हटकर क्षेत्र पसन्द करना चाहिये | छेदक ' 
ट्रोकार, केन्युला या एस्पिरेटिङ्ग सुई अथवा पोटेन एस्मिरेटरकी 
चाहिये । धीरेसे आठ या दस sew (पुरानी अबस्थामें चालीस ale 
द्रव निकालना चाहिये । इस सास्त्रकर्मकी seat बहुत कम ही 
बच्चोंके आमवातजन्य हृदयावरण शोथमें इसे नहीं करना EC | ail 

पायो पेरीकार्डायटिस--कईवार बच्चोंमें, रक्‍तमें पूयः होनेकी अवर i 


b d 


Ag IIe las 24259. *. 
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ए ५ स्थित उत्पन्न हो जाती bs । फेफड़ोके क्षयमें और फेफड़ोंमें पुय होने पर 

हम! अन्य कुछ अवस्थाओंम हृदयावरणका द्रवभाग पूयमे अथवा अधूरी यतपि 

UR ख्पमें बदल जाता है । इसमें कई वार (जैसा कि शरीरके दुसरे भागमें 
संचय पर होता हुँ) कम्पकपी होकर आक्रमण होता है, अतिशयस्वेद कुछ KS 

तक तापमाप बहुत ही अस्थिर रहता है; तथा तीव्र पैरीकार्डायटिसके लक्षण 

मिलते d । परन्तु घर्षण ध्वनि प्रायः इसमेंसे आती है, इसलिये इसकी परीक्षा 

करनी प्रायः कठिन होती है । यह स्थिति प्राय: घातक है। : 


2 पैरीकार्डायटिस वच्चोंमें पायो पैरीकार्डायटिसमें परिवर्तित हो जाती 

है; ue uae पता नहीं चलता । बढ़ती हुई कमजोरी, ज्वर पाण्डता 

रक्‍तकी कमी, इ की रक्तमें वृद्धि और एक्स-रेकी "qué उत्पत्तिका 
ae A त T परीक्षा 

निदेश कर देती हे । ju 


चिकित्सा--जब पायो पैरीकार्डायटिसका सन्देह à 
io Hc न्द्ह हो तो एक लम्बी क्रमिरहित 
म की) सूईको बहुत ही सावंधानीके साथ हृदयावरणम प्रविष्ट करना 
र eee UE वेधन करके पूयको बहने देना चाहिये । fend 
OR T इंजेक्शन देना चाहिये और शरीरमें 
तीन घण्टेके अन्तरसे पेनिसिलीन देनी चाहिये । bg 5 


s x EY होने बाली हृदयकी अन्तः तीव्र शोथ (एक्युट एन्डोकार्डायटिस) 

नही; छाती पर eu हैं; हृदयके उपरिक्षेत्र पर मन्दध्वनिका बढ़ना आवश्यक s 
म x T करनेसे हृदय शब्दके साथ मरमर ध्वनि सुनाई देती हो, 
क ने अन्तः हृदय शोथ है । अन्तः हृदय शोथकी मरमरध्वनि 
शोथकी मरमरध्वनिसे पृथक्‌ करना बहुत सरल नहीं होता । 


व अन्तः हृदय शोथ ( एक्युट एण्डोकार्डायटिस ) 
सूजन है al कपाटिकाओंकी उग्र सुजन या हृदयकी अन्तः भित्तियोंकी उग्र 
इसके साथ UU उपरिक्षेत्र पर्‌ मन्दध्वनि बढ़ जाती हैँ । क्योंकि 
रहता है । प्राय. oe हृदयकी मांसपेशीयोंमे em और विस्तार सम्मिलित 
पैरीकाडयटिसकी e बहुतसे रोगीयोंमें यह कुछ रोगोंके उपद्रव रूप होती है । 
यह UR भांति यह प्राय: तीब्र आसवातमें मिलती हे । आमवातका 
नरके qu क्षण भी होसकता हे । 
अन्तः हृदय ग अ 'हृदय शोथके दो रूप मिलते हे, १--आमवात जन्य 
ls F यमय जल 7 २-संक्रामक या घातक (मँलेगनेण्ट ), अन्त हृदय शोथ । 
“US हृदयशोथ-(१) हृदयके जिर या मूलभाग पर 
fe 1 ask 5 


ES 
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मरमर ध्वनि उत्पन्न होजाती हैँ। यह मरमर ध्वनि माईट्रल या WES 
कपाटिकाओंके साथ रहती है। तीब्र आमवातमें प्रायः करके माईट्रल qj 
आक्रान्त होती है । परन्तु माईट्रल और महाधमनीकी कपाटि दोनोंभी आक्र) 2 
हो सकती हे, और अकेली महाधमनीकी कपाटि भी आकान्त हो सकती॥ e. 
मरमर ध्वनि प्रायः मृदु रहती है और एक निरिचित क्षेत्र पर सुनी जाती| | 
बहुत कम अवस्थाओं म॑ कभी ही यह उत्पन्न होते हुए HHA या कठोर होती, । 
(२) कई बार मांशपेशीयोंकी सूजनसे हृदयका विस्तार कुछ बढ़ जाता! 
जिससे शिखरका स्पन्द या तरंग her हुआ और fads रहता है एवं qui 
शब्द कमजोर रहते हे । (३) शारीरिक लक्षण--आमवात ज्वरके लक्ष . 
दूसरे शारीरिक छक्षणोंको भी देखना चाहिये; परन्तु बच्चोंकी अवस्थामें पहूर : 
रहते हैं या नहीं मिलते । जब सहसा पीलापन, शारीरिक शक्तिका o. 
सायंकालमें तापमापका बढ़ना तथा नाडींकी गतिका बढ़ना हो तो, सहसा EH 
अन्तः शोथका सन्देह करना चाहिये | हृदयमें प्रथम दरदं या बेचैनी प्राय ६ 
मिळती | dia अन्तः हृदय शोथके उपस्थित रहने पर रक्तके Gm ड 
निक्षिप्त होनेकी गति सदा बढ़ जाती है। कोहनीके आसपास, jee, Tg 
चारों ओर आमवात जन्य गांठे ( नोड्युल्स ) होना; हृदयकी उग्र सूज छे 


“सुचित करते हैं । हृ 
अन्तःहुदयशोथ और हृदयावरण शोथमें मरमरध्वनिकी विभेदक gw ^ 
= —— i 
अन्तः हृदय शोथमें = oo T 3 
१--प्रथम ur द्वितीय अथवा द १--प्राय: दुहेरी होती ह,सदात्ववा = 
E साथगे T c 4 8 
शब्दोंके साथमें रह सकती हे । सदा डायस्टोलमे उतनीही » र 
रहती हे; जितनी जू fex. 
होती हे । हृदयशब्दके d 
नहीं होती । नह 
२--किसी एक कपाटि क्षेत्र पर सबसे | २-आयः तृतीय पर्शुका sn प्रा 
अधिक ऊँची सुनाई देती है । स्थानमें सबसे अधिक ऊँची 
है (बड़ी रक्‍तवाहिनीके To सा 
३--कक्षा तक या महाधमनीके साथ | ३--प्रायः करके हृ DR 
और केरोटिड धमनीके साथसाथ सीमित रहती हे । 1 उप 
सुनाई देती है । र 


४---प्राय: न तो ददं होती हे और न | ४--प्राय: दर्द d. ial 
दबानेसे दर्द होती हे । » 
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गौ आमवात जन्य अन्तःहृदयशोथके कारण--इस बातको सदा याद रखना 
पा! चाहिये कि आमवातजन्य तीव्र अन्तः हृदयशोथ सदा उपद्रव रूपमें होती à; 
ऋ} यह केवल आमवात जन्य ज्वरमें ही नहीं होती, अपितु टौंसिलायटिस; कोरिया 
Hh और स्कारलैटफीवरमें भी हो जाती है रोगी साधारणतः छोटी आयका 
| होता है, भौर इसमें भी प्रायः बच्चोंमें अधिक होती है; यह कुटुम्बमें या 
है, परिवारमें फेल सकती है। र 


t पहिचान--आमवातजन्य तीब्र अन्त: हृदय शोथकी परीक्षा कई बार कठिन 
s होती है | माईट्रल या महाधमनीकी कपाटिके ऊपर मरमर ध्वनि सुनाई देती है; 
इसके तुरन्त पीछे कपाटिकाओंकी ध्वनि आती है । ह प्रायः स्थानिक भी 
होसकती है; यदि यह ध्वनि आगे जाती है तो इसके पीछे, साथ साथ हृदयकी 
मम मरमर ध्वनि भी जाती है। स्थितिके बदलनेसे या गहरा 
d Eli से इसमें कोई परिवर्तन नहीं होता । हृदयकी वाह्यवत्ति मरमर 
" a इसका भेद कर लेना चाहिये । पैरिकाडियलसे भेद ऊपर तालिका रूपमें 
al ae &! रोगीका पूर्व इतिहास तीव्र आमवातके लिये या आमवातजन्य 
"ह गः शोथके सम्बन्धमे लेना चाहिये। माईट्रलस्टिनोसिसमें मरमरकी उपस्थिति 
E an दुव हुए आक्रमणकी भी साक्षि दे सकती है । ज्वर, हृदयकी तीव्रगति ओर 
| des USE वृद्धि, मरमर ध्वनिका आभास; रक्ताणुवोंका निक्षेप होना 
i” mm cu 1टिकाओंकी आमवातजन्य शोथको सूचित करता है। संक्रमण जन्य 
Ee gom विभेदक परीक्षा--( शरीर सम्बन्धि लक्षणोंकी 
4 त (२) शरीर तापमापके दिनमे बहुत ऊंचा बढ़नेसे, कम्पकपी या शीत पूर्वक 
i होनेसे : ( शरीरके रक्‍तसंचारमें कोई अवरोध या अन्त: शल्यता (Emboli) 
= Ae प्लीहाका बढ़ा होना; अंगुलियोंका अग्रिम भाग मोटा होना, तथा 
M 1 अस्त्यात्मक (पोजिवटिव) होनेसे हो जाती है । 


" पुवकथन--जीवनकी fied द 
नहीं; ii से आमवात जन्य अन्तः हृदयशोथ खतरनाक 
य SU रोग सप्ताहों या महीनों तक चले । परन्तु हृदय कपाटियोंकी क्षति 


मायः स्थायी ev टू निर्भर 
यी होती है; तब पुवकथन कई अवस्थाओं पर निर्भर करता हे । 
चिकित्सा--म 


साधारणत: SUN: आमवात जन्य ज्वरके लिए करनी चाहिये । 
नि ns ag न जाता है, कि सोडियम सैलिलेट का हृदयके रोग पर 
` उपयोग प्रायः di duri ee द्रुतगतिको घटाने के लिये डिजिटेलिसका 
| दिनमें तीन bh zl । फराईएट अमोनियम सायेट्रेटको १५ ग्रेनकी मात्रासे 
इसके लिये हके योग NE । क्योंकि इसम रक्तन्यूनता रहती d, 

St चाहिये (आयुर्वेदमे--आरोग्वब्धनी, नवायस लोह, 
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पुननंवामण्ड्र प्रशस्त गिने जाते d)! इस अवस्थामें पेनिसिलीनसे कोई? 
नहीं 1 पुर्णविश्राम--रोगीको करवट लेना भी मना कर देना चाहिये यह कि 
आवश्यक है । ज्वर उतर जानेके ६ सप्ताह के पीछे तक रोगीको fay, 
रहना चाहिये। रक्तकी निक्षेप गतिके ठीक होनेके चार सप्ताह तक बा. 
करना चाहिये । नाड़ीकी गति स्वस्थ अवस्थामें आनेपर आगे भी तीन इष 
तक जब स्वस्थ रहे, पाण्डुता दूर होजाये और रोगीका भार बढ़ने ढगे;। 
तक रोगीको आराम करना चाहिये । रोगीको अवस्थाओं को ध्या 
देखते रहना चाहिये; चिकित्सा करते हुए ६ से ९ सप्ताहका समय भाण. 
प्रायः अपेक्षित रहता है। इन uad रक्तकणोंके निक्षप्त होनेकी ह 
सबसे अधिक अपेक्षित रहती है । 


संक्रान्त कृुमिजन्य अन्तः हृदयशोथ--इस रोगमें संक्रमण हृदयकी ह. 
feat पर होता है; अथवा पूर्वेवत्ति रोगके कारण अन्दर से विकृत हुल. 
भित्तियों पर होता हे । इसमें कपाटिकाओं की स्थानिक हानि विशेष wm 
है; ज्वर; बहुत से एम्बोलिज्म (रक्तवाहिनियोंमें अवरोध) एवं कृमि हा | 
(तीव्रात्तितोदं कृमिजं सकण्ड्म्‌^) । साधारणतः स्वस्थ हृदय पर इसे ` 
आक्रमण नहीं होता । इस रोगके होनेके qdafu mer रोग--आमवातजव* । 
सिफलिस जन्य अन्तः हृदयशोथ है । दूसरे सहज रोग, जैसे कि-महाधा ' 
कपाटिकाका दोमें विभक्त होना; ग्राहक कोष्टके मध्यवत्ति परदेका अधिक C 
होना; अथवा डक्टसभारटी रियोसस ( धमनी के छेदका ) का अधिक c 
होना हे । इस रोगके दो मुख्य रूप हैं; एक एक्युट (तीब्र) और A | 
एक्यूट (कमतीव्न या Ag) । à 


संक्रान्त तीब्र अन्त: हृदयशोथ--प्राय: करके निम्नरोगोंके परिणाम E 
होती है; --आस्टियालायटीस; एरिसिपैलस, टायफाईडफीवर, : D. 
का संक्रमण, संक्तान्तव्रण; गनोरिया और मेनिनजायटिसर । रोग प्रायः स : 

^ कृमिभिः श्यावनेत्रता; 
तमः प्रवेशोहुल्लासः, शोषः कण्डू कफस्नुतिः | हृदयंप्रततं चात्रक्रकचेनेव कै) 

3 त्रिदोषजे तु हृद्रोगे यो दुरात्मा निषेवते । M v 


तिलक्षीर गुडादीनिग्रन्थिस्तस्योपजायते । 
मर्मेकदेशे संक्लेदं रसइचास्योपगच्छति । 
संक्लेदात्‌ क्रिमयश्चास्य भवन्त्यूपहतात्मनः ॥ 
मर्मेकदेशेसंजातः सप॑न्तो भक्ष्यन्ति च । , 
तुद्यमानं सहृदयं सूचीभिरिव मन्यते ॥ --चरक 


D 
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ne ३ 5 में मिलनेवाले 
&y अनुसार चलता है। इसमें मिलनेवाले मुख्य कीटाण-स्टैप्टोकोकस पायोजेनीस : 
: न्युमोकौकस; स्टॅफ्लोकोकस; मैनिन्जोकीकस; बैसिलस टायफोसिस और 


कं वैसीलस कोलाई हैं । 


Im लक्षण--ज्वर पहिले रहता है; रोगी बहुत अधिक रुग्ण होता हैँ; बहुत 
गे;? पसीना होता हैं; शीत लगता हूँ । टायफाइडज्वरमें हल्के ज्वरसे प्रलाप होता 
ap है । यदि संकमणने माईट्छ या महाधमनीकी कपाटिकाको आक्रान्त कर दिया 
qu होता है, तो एम्बोलिज्म मिल सकता है । बहुत अधिक रूपमे होने पर यह 
p& प्लीहाको प्रायः आक्रान्त करदेता है; जिससे वाम हाईपोकौन्डियम भागमें ad रहती 

हैं। वृक्कमें आक्रमण होने पर--मूत्रमें रक्‍त आने लगता हैं, और कभी-कभी 

कमरम दर्द होता हे; आंखकी धमनी पर प्रभाव-अन्धापन; मरिष्किकी रक्‍तवाहि- 
Ws नियोंमें प्रभाव-अर्धांग या मस्तिष्कावरणकी शोथके लक्षण; शाखाओंकी धमनीमें 
[हुत प्रभाव--हाथ, पर, अंगुली या अंगूठेमें सहसा वेदना होती है। छेदके रुकनेसे स्पन्दन 
me वन्दे होजाता हे । हृदयकी धमनीका बहुत कम अवरोध (एम्बोलिज्म) होता 
है हाता हे; जब होता हे, तब मृत्यु होती dg आंत्रधमनियोंमें--आंतोंमें 
स र! तीव्र वेदना होती $3 रक्तस्राव हो सकता हे । संक्षिप्त अवरोध (एम्बोलिज्म) 
wa होने aa अस्थायी दाने निकल आते हैं; आंखोंमे रक्तस्राव 
ud (नजक्टाईवाके नीचे या रंटीनामें), हाथ-पांवकी मांसपेशीयोंमें रक्तस्राव; 
वरक स्थानिक सुखे-कठोर सूजन होती हे। हृदयके दक्षिण भागमें आक्रमण होने 
mí m UE समय पर होनेवाली खांसी; प्लूरिसी तथा मुखसे URSI आना-- 
पर. के फेफडेकी छोटी धमनीमें अवरोध होनेसे आता है; होता है । 


९ चिन्ह--ज्वर प्रायः करके है में (प्रति 

ल र प्रायः even रूपमें (प्रतिदिन अतिस्वेद और stad 
b हीनेवाला-शौतपूर्वक ज्वर) होता हे; नाड़ीकी गति बढ़ जाती है; हृदय थोडा 

। ze ST बडा होजाता है; आक्रान्त कपाटिमें-मरमर ध्वनि मिलती हूँ । बढ़ी 


a हुई प्लीहा अनभवकी : अस्त्यात्मक 
j (पोजेटिव) होता ii SIT सकती el रक्‍तका कल्चर प्राय: [S 


Ta 
gi = हिचान--बिना अन्त: हृदय शोथके सेप्टीसीमिया; टायफायड़ फीवर; 
एनीमिया Sa es रण शोथ; तीव्र ल्यूकीमिया (श्वेत कणोंकी वृद्धि); परनीशियस 
, आय: इस रोगकी पहिचान करनी चाहिये , 


Che घातक हृदय अन्तः शोथ, पेनीसिलीनसे साध्य है । 


Loo x मदु dara अन्त: x 
'औरु फिर इर. तः हृदय शोथ--इसमें हृदय स्वतः प्रथम विकृत रहता है, 
इसका अ ऊपरसे होता है । 'इसमें कृमि प्रायः वे होते हें; 
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जो कि स्वस्थ अवस्थामें मुख और आंतोंमें रहते हें । साधारणतः स्ट्रेप्टोकौकय 
विरीडेन्स होता है; FRM के कृमि बहुत कम मिलते हैँ । LL. 
लक्षण--हृदय सम्बन्धी चार लक्षण--ज्वर, हृदयरोग; eu / 
चिन्ह और रक्‍तकलचरका पौजिटिव (संवर्धनका अस्त्यात्मक) होना di 
ज्वर कई महीनों तक चल सकता है; रोगी असाधारण निबंलताकी शिकायत 
करता है; रात्रिमें स्वेद आता है; (हा पर इस बातको सदा याद रखना, 
चाहिये कि रात्रिमें स्वेद उन अवस्थाअ ही आता ह; जिनमें शरीरके 
पित्त--अग्नि या अग्नि उत्पादक क्रिया मन्द हो जाती हैं; दिनमें que आणि 
इस शरीर पर प्रभाव करते हुए इस क्रियाको बढ़ाय रहती है; इससे eR 
दिनमें नहीं होता) । सन्धियों और अंगुलियोंमें रह रह कर दर्द होती है। 
जल्दी या देरमें डाक्टरकी जरूरत अनुभव होती हे; ed साथ WIES 
या महाधमनीकी कपाटिकी विकृति निश्चित रूपमें मिलते हे | pur. 
(अवरोध या अन्तः शल्यताके) कारण उपरोक्त बताये लक्षण भी दीखने ठा | 
हैं। शरीरका रंग धूसर तथा थोड़ी रक्तन्यूनताका होना मुख्य लक्षण dl 
आंखकी धमनी को आंखमें एम्बोलिज्म के लिये विशेष रूपमें देखना चाहिये | p 
अंगलियोंके सिरे प्रायः मोटे हो जाते हे; शीतपूर्वक ज्वर कम होता ६। re 
, रोगी पहिले इसका ध्यान भी नहीं करता और अपना दैनिक काये करा | 
| रहता है | 
पहिचान--रोगकी पहिचान वैसे कठिन नहीं; परन्तु जब तक एनय | 
| प्रथम लक्षण नहीं मिलता; या रक्‍तका कल्चर नहीं होता; तब 
j पहिचान सन्दिग्ध ही रहती हे । ज्वर और हृदयकी विकृति, ये तीव्र और 
| दोनों आमवातमे मिलते d; सन्धियोंमें द्दे होना भी साधारण है प 
| रक्‍तकाकलचर पौजेटिव (अस्त्यात्मक) कभी नहीं होता । तीव्र आम 
| सोडियम सैलिसिलेटकी पूर्ण मात्रा देकर सन्धियोंको स्वस्थ अवस्थाम लाया 
: सकता है । परन्तु कृमिजस्य मृदु अन्तः हृदय शोथमें इस सेैलिसिलेटका rad 
प्रभाव नहीं होता । माईट्रल स्टिनोसिसके बढनेसे हृदयकी विकृति hak श 
एम्बोलिज्म भी हो सकता है; परन्तु इसमें रोगीको ज्वर नहीं रहता 
क्षेपककोष्ठमें तन्तु वृद्धि प्रायः मिलती हे । लगातार ज्वर रहना; सकते 
मरमरका हृदयमें मिलना; तीव्र रक्‍तन्यूनताके दूसरे कारणोंसे भी हो दां 
कई बार प्लीहाकी वृद्धि से हो जाते हे परन्तु रक्तकी गणना और a ; 
प्रतिक्रिया ह. “कक स्पष्ट कर देती हे । तीव्र क्षयरोग; for sel 
(लिम्फेटिक तन्तुबोंकी बहुतवृद्धि), वेसिलस कोलाई पायलायेटिस ( pui 
तथा दुसरे रक्तके संक्रमण. (कृमिजन्य) उनको इससे पृथक्‌ करना id 
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T (जी f di a 
पूवकथन--यदि इन रोगीयोंकी पैनिसिलीनसे चिकित्सा नहीं की जाये तो 
yes प्रायः ये रोगी मर जाते हं । (चिकित्सेदामयं घोरं तं शीश्रं शी घ्रकारिणम 
Hi “fee FIG ७५ fram रोगी स्वस्थ होते देखे गये हे । शेष 
रोगी एम्बोलिज्म; वक्‍ककी निष्क्रियता निष्क्रियता 
SS. ; या हृदयकी के कारण मर 
m त्सा d 
à "s e d (संवर्धनसे) कृमिका वास्तविक रूप पता 
" aes a ul NEL कृमि BL प्रभाव वाले हों तो ५००,००० से 
१००० नसिलीन प्रतिदिन 2 x 
i तक देनी चाहिये । यह चिकित्सा TS Te 
तीव्र पाण्डतामें रक्तको शरीरमें देना चाहिये करती ह| 
fea : T चाहिये; साधारण 
5 रखना चाहिये । रोगी ES [m रग स्वास्थ्यका ध्यान 
: जव तक निर्वल रहे, विस्तर 
मे है । x ufo ह, विस्तर पर आराम करना जरूरी 
मालिश तथा पांवको नर 
"i ैलमभ्यङ्ग ` * चरक) D हिलाना बराबर करना चाहिये (विपाच्य 
Hf 
) द्वितीय दि रोगोंमें दई 
3| है वभाग---हृदयके जिन रोग s 
tip UT विचार किया जायेग गोम दर्द एक मुख्य लक्षण रहता है, उनका 
i pene es T! हृदयावरणशोथमे दद॑ होनेके कारण दुसरी 
खा त जिसमे आरम्भ हो जाती हे । ह 
| रीगी प्राय: 
ral Es जो व के साथ हो QN; सहसा OTA होने वाली er 
n USTISUTS: साथ हो, तो रोग हच्छल (एनजायना पॅक्टोरिस) है । 
id e हच्छूल ( एनजायना पैक्टोरिस ) 
i इसके चार रूप हे; 
sl (3) आकुञ्चन जन्य vol १) श्रम जनित हृच्छूल--एनजायना औफ एफर्ट; 
| हु च्छूछ, — स्पाजमोटिकएन्जायना; (३) हृदय धमनीके 


| अवरोधजन्य,--कोरोनर 

E शत en थाम्बोसिस; (Y) श्रम जनित हृच्छूल--एनजायना 
a | यना । एक ही रोगीमे एकसे अधिक भेद भी रह्‌ 
MEE c UAE 2 


at * mist 
दारु स प॒ञ्चमले i 
i पक्वा जले x Pu: रास्नां यवान्विल्व कुलत्यकोल्म्‌ | 
P आयुबंदमे-_>7 त तळमभ्यङ्ग पानेऽनिलहृद्‌ गदोऽयम्‌ ॥ चरक | 
अवलेह; टग भस्म, पल i, विडंगादि चरण, विद्र 
तो अनसः अरूण प्रभा रा E ० 
घृत या अ: S T अजुन घृत इसमें बरतते हे। ज्वरकी 


| घ 
दे सकते RO अश्रकका उपयोग होता है । अरुणप्रभाको 
5 रोगमें “ie l ण ITE ~ 
हैं; वृक्क रोगमे गोक्षरादि घत दें E प्रभाको सब अवस्थ 
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१--एनजायना आफ umi (श्रमजनित हृच्छूल ) --लक्षण-वेदना मनद 
एवं ठोस रूपमें एक स्थान पर स्थिर या बाहुकी ओर Haat हे | विश्रान्ति 
समय नहीं होती; श्रमकी मात्राके अनुपातसे होती हे । इसके साथ um 
काठिन्य हो भी सकता हे, और नहीं भी हो सकता d यदि भोजनके पीछे 
श्रम किया जाये तो यह प्रायः होती हैँ; जिसका भ्रम कभी कभी अजीणं से 
हो जाता है । स्पर्शक्षमता नष्ट हो जाती हे । एमाइल नाइट्रेटसे दर्द शान्त 
हो जाता -है। 

कारण--श्रमके कारण हृदय धमनीके डा किसी प्रकारकी 
बाधा पहुंचना हैं; जिससे कि रकतसंवाहन ठीक प्रकारसे नहीं होता । इसका 
कारण प्रायः एथिरोमा; सीवेयिस सिस्ट या सिफलिस जन्य धमनीशोध 
होता है । कुछ रोगीयोंमें हृदय रक्‍तसंवाहनकी कोई शिकायत न होने पर भी 
वासरमैन परीक्षा करनी ही चाहिये। मृत्युके पीछे निम्न तीन अवस्थामे से 
एक अवस्था मिल सकती हैं; १--हृदय स्वयं अस्वस्थ हो, यह प्राय: QW 
धमनीमें निरन्तर होने वाले परिवत्तेनोंके कारण होता d; २--हृदय देख 
स्वस्थ दीखता है; परन्तु महाधमनीका विकार रहता है; ३--हृदय और रत 
वाहिनी दोनों ही रुग्ण हों। आक्रमणका तात्कालिक कारण हृदयकी मांत 


Imi 


पेशीयोंमें ओषजनकी कमी (एन-ओक्सीया) का होना है । जिसके कारण शारीखि | 
श्रमसे अधिक कार्य हृदय पर पड़ता है । मानसिक थकान, मैकेनिकल एमब्रैसमेष्ट | 


जैसा कि शीतसे होता है ( त्वचार्वात्त रक्‍तबाहिनीयोंका संकोच ) ; भोजं 


आमाशयका फेलना; या आध्मानंसे भी हृदय पर कार्यका भार बढ़ जाता ह| 
पूवंक्थन--इसमें दो बातें स्पष्ट कर लेनी चाहिये, १--रोगीके वा | 


संस्थानकी सैन्सिटिवनैस २-- हृदयकी मांसपेशीयोंके रुग्ण grim चिन्ह | 
जितना afafea या ed E उसमें थोड़ी सी भी बीमारी! | 
उत्पन्न कर देगी; इसमें उसकी उपेक्षा कर देनी चाहिये" à हृदयका विस्तार, 
रक्‍तदवावका ऊंचा होना; नाड़ीकी गतिका बदलना; हृदय जनित AY 
बढ़ा हुआ इवासकाठिन्य होने पर पूर्वकथन अच्छा नहीं हैं | Rt 
अवस्थामें यदि चिकित्सा पूर्ण रूपसे की जाये, तो स्वस्थता हो सकती 6. प 
आगे बढ़नेसे रोका जासकता हे । महाधमनीमें रक्‍तका पुनरावत्तेन X 


१ हीन सत्त्वास्तु नात्मना नापि परे: सत्त्वबलं प्रति शक्यन्ते उपस्तम्भ | 
महाशरीराह्ममिते स्वल्पानामपि वेदनानामसहादुश्यन्ते; सन्निहित भयशोक 
मोहमना""" ` ' विषाद वेवण्यं मूच्छान्माद भ्रम प्रपतनानामन्यतमाप्तुरव, | 


x 


e 


मरणमिति ॥ चरक fao Ho ८ | 
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उपेक्षा करनेसे रोग असाध्य हो जाता है । सम्बन्धियोंको सूचित कर देना 


: » चाहिये कि स्थिति भयानक हे; साध्यासाध्यके विषयमें कुछ नहीं कह सकते । 
: [mi रोगीके रोगके विषयमें हृदयकी मांसपेशीयोंकी अवस्था ही उत्तम मार्ग दर्शक 
à होती हैं । 
Y चिकित्सा--रोगीको शान्ति एवं विश्राम लेना चाहिये | रोगीको इसका 
त नाम नहीं कहना चाहिये । ददेके लिये 'ग्लिसरिल ट्रायनाईटेट' की एक गोली 
को निगळनेसे qd quu चवाना चाहिये; या कुछ समंयके लिये जीभके नीचे 
à रखना चाहिये । MA १/१३० से १/६५ ग्रेन हे । रोगंसे वचनेके लिये 
रोगीको कह देना चाहिये कि वह हृदय soe अधिक भार न देवे 1 इसके लिये 
i कार्याधिक्य; मेदवृद्धि या अजीर्ण न होने दे। जिस प्रकारके कार्यसे थकान 
^ p हो, उसको करनेसे पूर्व Trae ट्रायनायद्रेटकी एक मात्रा लेनी 
à fal जल्दी और वातिक श्रमसे बचना चाहिये । प्रत्येक भोजनके पीछे 
5 अवश्य आराम करना चाहिये । भोजन मात्रामें थोड़ा करना चाहिये, भोजनके 
साथ या तुरन्त पीछे द्रव पदार्थ नहीं लेने चाहिये, जिससे पाचक रस पतले न 


र सोडियम एसीटेट ग्रेन २; तीन बार भोजनके पीछे दें। जिन 
रोगियोंमें किसी भी भोषधसे लाभ न हो, उनमें थायरोडँक्टोमी या सिम्पैथैक्टोमी 
“पवा एलकोहलको सूची वेधसे देना चाहिये । 


iis A p tcm "PT भस्मको रस सिन्दूरके साथ या दशमूलषट्पलघृत देते हें । 

aa -मानको रोकनेके लिये भोजनसे qd ais और RSH चूर्ण शीतल 
या सामुद्राद्य चूर्ण घीसे एक घन्टा पहिले देना चाहिये । भोजनके पीछे 

AS M भास्कर चूर्ण या न देना उत्तम है । us नाईट्रेट 
ई शीघकारी औषध आयुर्वेदमें नहीं हे । 

२-- स्पाज्मो डिक एनजायना--इसमें ददेका आक्रमण सहसा होता है; श्रम 
रोगी UI S नहीं होता । इसका आकमण बहुत उग्र होता है; 
कारण होता है; p | यह सम्भवतः महाधमनीके आंकुञ्चनोके 
श्रमजनित c शात या उत्तेजनासे उत्पन्न होते हे । इसके लक्षण 

oon साथ सी हो सकते हे, या अकेले स्वतंत्र रूपमें भी । इस 
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रोगका आक्रमण सहसा होता है; प्रायः श्रमके पीछे; विशेषतः भोजनके पीछे 

या शीत अवस्थामें । इसमें (१) छातीमें तीव्र वेदना; जो कि नीचेकी ओर बाहू a 
में dedi है । दर्दका क्षेत्र--ऊपरकी चार पृष्टवत्ति नव्सके विभागका स्थान [£ 
होता है, छातीके आरपार; ( दर्द छातीसे पीठमें निकलती प्रतीत होती है) 
क्षेत्रकी त्वचा असाधारण रूपमें दर्दके लिये सेन्सीटिव (भावुक) बन जाती है 
(Hypetalgesic) । वेदना रोगीके चेहराको पीला कर सकती हे; पीलापन 
और सूजन दीखती है । रोगी प्रायः शान्त चुप रहता हे; कष्टके भयसे हिलता 

भी नहीं। इवासकाठिन्यका अनुभव, शरीरको अस्वस्थता; छातीका भिचा होता 
होता हे । आक्रमण कुछ सेकन्डसे लेकर कुछ मिनट तक होता हे । यदि रोगी 
आक्रमणकी अवस्थामे हिलनेकी कोशिश करता हे, तो रोग बढ़ सकता हे । 
(२) आक्रमणके समय यदि हृदयकी परीक्षा की जाये, तो यह अपरिवत्तित 
रहता d; धड़कन जरूर बढ़ी होती है । एल॑क्ट्रोकाडियोग्राफसे इसमे कुछ 
विकृति मालूम होती है, जो कि अपूर्ण स्पन्दके रूपमें होती है । आक्रमणके 
समय रक्‍तका दबाव बढ़ जाता है | कुछ रोगियोंम नाड़ीकी गति बढ़ SU 
हृदयमें थोड़ा सा विस्तार मिलता हैं और महाधमनीकी कपाटियें कुछ 
विकार दीखता है । (३) सारे समयमें बुद्धि साफ-निर्मल रहती है । ag {हह 
आक्रमणोंमें या उसके पीछे मूत्रका प्रवाह बढ़ जाता है । कईयोंको अति खेद 
होता है। शरीरके अंग या भाग जिनमें दर्द हुई थी वे स्पर्शअसहिष्णु बन. 
जाते हे । (४) रोगी प्रायः पुरुष एवं पचास वर्षकी आयुके लगभगका होता हैं। 
वैयक्तिक अतिशय भावुकताके कारण भी रोग उत्पन्न हो सकता हे | 


कारण--इस रोगमे प्रायः कौटुम्बिक अभिरुचि रहती है । हृदय धमनीका | 
एथीरोमा; महाधमनीमें रक्‍त पुनरावत्तंन, महाधमनीका उपदंश इस रोगके मुख ! 
कारण हे । | 


पूर्वकथन---श्रमजन्य हुच्छूलके समान हे । हृदय धमनीके ; 
(थाम्बोसिस) से मृत्युकी सम्भावना बनी रहती हे । 


चिकित्सा--एमायलनायट्रेट या नायट्रोग्लीसरीनसे दर्द कमकी जा सर्त 
है । गरम किया मद्य या गरमपानी कई बार लाभ करता है; विशे 
रात्रिमे । मौफिया आवश्यक है । कमरेको सदा गरम रखना जरूरी 
बिस्तर भी गरम रखना चाहिए; क्योंकि कई बार गरम कमरेसे ठण्डम afi 
qx या ठण्डे बिस्तर पर सोनेसे आक्रमण हो जाते हे । ब्रोमाईड़, Ie 1 
lee c मौफिया देकर रातको शान्तिसे व्यतीत कर सकते हे । यदि कोई के 
या अवस्था बाधक न हो तो ओषजन देनी चाहिये; इसके देनेका उद्देश्य e 


> 


4 
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का काम कम करना और ओषजनको वृद्धि है, जिससे मांस पेशियों में रक्‍त अधिक 
जाये | आक्रमणके समय श्रमजनित हृच्छूलकी चिकित्सा करनी चाहिये । 


३--को रोनरी aration (हृदय धमनीका अवरोध) --हृदयकी धमनीके 
रोगोंमें तथा रुग्ण रक्‍तवाहिनीयोंकी दूसरी अवस्थाओंमें थाम्बोसिस होना बहुतही 
सम्भव रहता है । दूसरे स्थानके थाम्बोसिसमें जेसे लक्षण होते हे, वैसे लक्षण कभी 
कभी इसमें भी प्रतीत हो जाते हें इसका आक्रमण प्रायः रात्रिमें होता है; जब 
रक्‍त संचार धीमा पड़ जाता हे; और जब यह होता है, तब रोगी सहसा दर्दका 
अनुभव करता है । यह दर्द प्रायः छातीके निचले भागमें ऊरो5स्थिके पीछे होती 


हैं। यह हृच्छूलकी भांति निश्चित दिशामें नहीं फैछती । कुछ घन्टोंमें या थोड़े 


^ 


दिनोंमें शान्त हो जाती हे । इसके साथ रोगीको बेचैनी रहती है । हृच्छूल 
भौर कोरोनरी थाम्बोसिसके अक्रमणमें जो भेद हैं, वह तालिका रूपमें निम्न 


प्रकारसे हे-- 


श्रमजनित हृच्छूल 


१ व्यायामके समय आक्रमण होता है; 
आक्रमण शीतसे या उत्तेजनासे होता 
हे; प्राय: भोजनके पीछे होता हूँ । 

२ रोगी वहींका वहीं रुक जाता हे 


२ कुछ ही मिनिट तक चालु रहता हे | 


४ ददे वाम qudd या दोनों भुजाओं 
की ओर जाती प्रतीत होती हे; गले 
पा आमाशय प्रदेशकी ओर भी 
जाती हे । 

^ 'कतवाहिनीयोंको फैलाने वाली 

पि दद कम हो जाती है । 

६ धमनियोंका रक्त दबाव प्राय: बढ़ 
जाता ह्‌ | : 


B ` | ELE काफी बढ़ सकता है । 
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कोरोनरी थाम्वोसिस 


१ जब रक्तसंचार धीमा होता d, 


तब आक्रमण होता हे । इसलिये 
प्रायः रात्रिमें होता हे । 

२ रोगी बैचैन रहता है, मूच्छित, 
पसीना आता है, प्रायः थोड़ी सी 
नीलिमा या सुर्खी हो जाती है । 

३ आक्रमण कुछ घन्टों या दिनों तक 
रहता हे । 

Y द्दे अधिक नहीं फेलती; वक्षास्थि 
के नीचे; प्रायः नीचेकी ओर; आमा- 
शयिक प्रदेश तक; प्रायः करके मर- 
णासन्न वेदना होती हे । 

५ रक्तवाहिनीयोंके wet वाली 
वस्तुवोंका कोई प्रभाव नहीं होता | 

६ धमनीयोंका रक्तदबाव बहुत गिर 
जाता हे; शिराओंका रक्‍त दबाव 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( १६६ ) 
ee 
श्रमजनित हृच्छुल कोरोनरी थाम्बोसिस 
७ ज्वर नहीं होता। | ७ चौबीस wem अन्दर म्र 
रहता हे । 


८ स्वेत कणोंकी वृद्धि (ल्युकोसाईटो- | ८ ज्वरके साथ श्वेत कण बढ़ जाते हूँ। 
सिस) नहीं होती । 

९ एरीथोसाईट-अवसादन गति (सेडी- | ९ एरीथोसाईटस--अवसादन गति बहू 
मेनटेशन) साधारण रहता हूँ । जाती है । 

१० घर्षण ध्वनि अनुपस्थित रहती है । |१० प्रायः चार दिनके पीछे हृदयके उपर 

घर्षण ध्वनि मिळती हे । 

११ हृदय शब्द स्पष्ट सुनाई दे सकता हूँ। |११ हृदय शब्द कमजोर होता है। 


^ 


-“पहिचान--हृदय धमनीमें रुकावट (Infarction, कड़ापन) आगे 
कारण--फोफ्फसीय एम्बोलिज्म; आमाशय ब्रण (12210 ulcer) का बिही 
होना; न्यूमोथोरेक्स, तथा पित्ताइमरी जन्य शूल है। फोफ्फसीय qae 
भयानक नहीं है; इससे सहसा दर्द, शवासकाठिन्य, मूर्च्छा और हृदयका भिवता get- 
होता हे; ग्रीवाकी शिरायें इसमें बहुत फूल जाती हे । sl 

पूवेकथन--हृदय धमनीका थाम्वोसिस होने पर यह कहना कि हृदय [| 
की भांति कार्यशील या स्वस्थ हो जायगा; कठिन है । परन्तु कुछ अवस्था 
जहां पर हृदयकी मांसपेशीयां स्वस्थ होती हें; वहां स्वस्थता आ जाती हैं| 
इसकी असाध्यता या कष्टसाध्यताके लिये, हृदयका विशेष रूपमें बड़ा होगी . 
निष्क्रिय बननेके निश्चित (शोथ युक्त) लक्षण; डायवटीजका होता है । प, | 
प्रतिशतक रोगियोंमें पुन: थाम्बोसिस भी हो जाता है । इसके उपद्रव gui 
अनियमितता; हृदयका बन्द होना; प्राय: ग्राहक कोष्ठमें रक्‍तका चक्का m 
अर्धाग (पक्षाघात) होना और हृदयका फट जाना हे । i 


चिकित्सा--कमसे कम रोगीको छ सप्ताह विस्तर पर रखना i 
नीलिमाके लिये ओषजन देनी चाहिये । दर्दको कम करनेके लिये रोब 
पुरी मात्रा देनी चाहिये, जरूरत wed पर फिर दे, रोगीको आरामसें " 
चाहियें | दूसरे सप्ताहके पीछे डायूरेटीन और फिनोवार्वीटोन देनी चाहि | 
जहाँ तक थकान न हो, वहां तक धीमे धीमे कार्यं आरम्भ करता 
मानसिक और शारीरिक श्रमसे सदा बचना चाहिये । aif 

Mi इननोसन्स--इसे भ्रम जन्य हच्छूल भी कहते हें; Ji 
यह क्रियाके रूपमें प्रायः मिलती हे । इसको इसके प्रभव स्थान द्वारा 
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पृथक्‌ कर लेना चाहिये | इसकी सबसे उत्तम परीक्षा, इसका व्यायामके साथ 
उत्पन्न होना है | यदि विश्रान्तिमे किसी प्रकारकी दर्द नहीं, व्यायामके अनपात 
से सम्बन्धित है; केवळ थकानके समय उत्पन्न होती हैँ; तो अवश्य इसका 
कारण हृदय ही है | सच्चे हृच्छूलमे, रवास काठिन्य, हृदयका विस्तार, धमनी रोग 
या हाईपरटेन्शन; तथा हूदयमें पहले ददेका अभाव रहता है । एनजायना 
इननोसँन्समें थकानके पीछे दर्दका बढ़ना; इसके बीचमें दर्दका नहीं होना, धड़कन 
की उपस्थिति; चक्कर आना; मूर्च्छाका बराबर आना; हृदयमें प्रथमसे ही स्पर्शा- 
fer होना; वातसंस्थानकी अस्थिरताके लक्षण; या न्यूरेस्थीनीया (मनोदेन्य) 
का इतिहास रहता हे । एनजायना इननोसेन्समें हृदयकी वृद्धि नहीं होती, 
परीक्षा करने पर हृदयका कोई रोग नहीं मिलता । तथापि माईट्रल स्टिनोसिस 
में दर्द होना इसमें अपवाद हे । इन रोगियोंमें एनजायना इननोसेन्सकी 
भांति दर्द हो जाती है । 


एनजायना इननोसेन्सके रोगीयोंमे एक दूसरे प्रकारकी दर्द भी मिलती है । 
यह वैसोवागल (रक्त वाहिनीयों पर वागस नवंके कारणसे होने वाले) आक्रमणोंके 
कारण उत्पन्न होती हैं। ये आक्रमण सहसा अचानक उत्पन्न हो जाते ह । 
इसमें रोगी यह अनुभव करता हे कि में मर जाऊंगा । हृदयवर्त्ती तीव्र वेदना 
वाहुकी ओर प्रसरित होती है, या बाहुमें सरसराहट लगती है। चेहरे पर 
पीलापन और हृदय गति का धीमा होना मुख्य लक्षण है। रोगी प्रायः मूछित 
रहता है | i 
E err शक इस रोगके लक्षण बहुत समय तक चलते रहते हें; 
sata TTT कोई भय नहीं; इसमे स्वस्थता Et पर सदा हो जाती है । 

वागळ आक्रमणमें भी कोई बुरा परिणाम नहीं होता । 

DESI UE विशवास दिलाना चाहिये, शरीरमे कोई शारीरिक 
ae ति ह दांत या टोंसिल सम्बन्धि) हो, उसे हटाना चाहिये । शारीरिक 
GERA उसे पुन: शनेः शनेः श्रम करने को कहना चाहिये । मानसिक 
फीनोवाबीदी, भेज देना चाहिये | इसके लिये उत्तम औषध ब्रोमाईड्‌ और 

सडयोगसंग्रह m आयुवदर्म---मकरध्वजवटी, रससिन्ट्र या ब्राह्मीवटी 
ae भ्रीयादवजी कृत), दशममूल षट्पलघृत तथा अर्जुनघृत उत्तम हे | 

म और शीर्षासन बहुत लाभ करते हैं । 


तर्त = ओंका 
Rr विभाग-इस विभागमे उन अवस्था विचार किया जायगा, 


T हो जाता ह क्षेत्रकी मन्दध्वनि (seta) का क्षेत्र बढ़ जाता हें (बिस्तृत 
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अ--यदि सहसा आक्रमणका इतिहास हो; रोगीको ज्वर रहे, तो इह 
अवस्था तीव्र हृदयावरण शोथ (एक्यूट पेरी कार्डायटिस) के कारण हे; जिसका Pal 
कि पहिले वर्णन हो -चुका हे । अथवा अ्वरके उपद्रव रूप विस्तार, den P 
(डायलेटेशन) होने से हुई होती हे । | 


ब--यदि ज्वर नहीं होता, तो विस्तार निम्नकारणोंसे हो सकता है। 


१--हृदयकी अति वृद्धि (हाईपरट्रोफी); २--हृदयका . विस्तार; 
(डायलेटेशन) ३--हृदयावरणमें चिरकालीन द्रवांश; ४--हृदयावरणका जुइ 
जाना; ५--सहजहृदय रोग (बहुत कम) ६--महाधमनीका एन्युरिज्म और 
वक्ष मध्यवर्ती अर्वृदको अवश्य ध्यानमें लाना चाहिये । 


परीक्षा प्रारम्भ करनेकी विधि--हृदय परीक्षाकी चालु विधिमें (१) दश, | 
(3) स्पर्शन, (३) आकोटन या ठेपन--हृदयकी मन्द ध्वनिकी; (Y) श्रवण | 
(५) और जिन रोगीयोंमें हृदय तथा रक्‍तवाहिनीयोंके रोगोंका सन्देह हो, जग 
रेडियोग्राफ और एलैक्टोग्राफ लेना उत्तम हे । बहुत सी बातें भ्रम उत्पन्न ब | 
सकती हें; जैसे कि फेफडेमें वायु वृद्धिसे हृदयके विस्तारका भ्रम हो सकता है। ga. 


हृदय स्पन्द अपनी साधारण स्थितिसे कम हो, तरंग बलवान एवं श्रव 
परीक्षामें प्रथम शब्द मन्द और लम्बा हो, तो हृदयकी अतिवृद्ध (grant) | 
समझनी चाहिये (हाईपर-अधिक; ट्रौफी-पोषण या न्युट्रीशन) हैं । | 


i 
] 


हृद्यकी अतिवृद्धि-(हाईपरट्रोफी) | 

जिसके साथ प्राय: विस्तार (डायलेटेशन) नहीं होता, या पीछे नहीं qu | 

वे मुख्यतः सामान्य अवस्थायें हे, जित॒में कि हृदय पर मन्द ध्वनि आर्ण | 
| 


होती है । 


हृदयकी अतिवृद्धि--हृदयके मांसमे वृद्धि होना; इसका भार ASA) i 
कि साधारणतः औरतोंमें ८१ औंस और पुरुषोंम ९४ ओन्स होता हैं, १: 
१० से १२ ओन्स हो जाता हैं और बहुत कम अवस्थाओंमें १५ से २० 4 
पहुंचता हे । इसके चिन्ह निम्न हे । 


(१) यदि वाम क्षेपक कोष्ठकी अतिवृद्धि हुई है, तो हृदयके p. 
ध्वनि नींचेकी ओर तथा बाहरकी ओर बढ़ती है; और यदि दक्षिण क्षेपक 
| वृद्धि हुई है, तो केवल बाहूरकी ओर जाती है । (२) हृदय स्पन्द d ei 
अपनी साधारण स्थितिसे बाहरकी ओर होता है; (३) तरंग असाधार | 


EM 
EY 


a 


FNS) | In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( १६९ ) 


हें बलवती रहती है; यह हीवींग (फेंकने वाली) या धकेलती सी (यूस्टिग) होती 

lw हैं। दक्षिण ग्राहक कोष्ट की अतिवृद्धि होने पर यह फूदकना आमशयिक 

वं ' नौच पर साधारणतः अनुभव होता हे । (४) श्रवण परीक्षामे प्रथम शब्द 
` लम्बा और ऊँचा होता है । नाड़ी कठोर, दृढ़ और भारवती (बाउन्डिग) 
९ रहती él 


लक्षण-यदि रक्तसंचारमें कुछ रुकावट होनेके कारण यह वृद्धि उत्पन्न 
: हुई है (जो कि इस अवरोधकी पुत्तिके लिये होती है) तो सब लक्षणोंका 
र अभाव मिल सकता हुँ । रोगीको पता भी नहीं चलता कि उसे हृदयका किसी 
प्रकारका रोग S | 
, कारण-बढ़े हुए कार्यको पूरा करनेके लिये हृदयमें यह अतिव 
&1 हृदयके जिस भागमें यह वृद्धि होती है, वह ठीक रुग्ण ae Ei : 
रहता ह। इस श्रकारकी रुग्णावस्थाके चिह्न, इस अतिवद्धिके अतिरिक्‍त 
चिह्न होते है । इसमें तीन प्रकारके चिह्न मिलते हे, (१) सम्पूर्ण रूपमे हृदय 
WW की अतिवृद्धि, (२) विशेष रूपमें आक्रान्त कोष्ठका ही विस्तार होना (३) 
3 p S E EU भोर क सदा याद रखना चाहिये कि बृद्धि 
2s ष्ठ A o गो ; 

, us é 5 तक सीमित रहना कठिन है; यह आगे बढ़ सकता 
| 5 (अ) वाम ग्राहक कोष्ठकी अतिवृद्धि--इसकी परीक्षा हृदय स्पन 
स्थितिसे नीचे आने और वाम edt खिसकनेसे दो जाती 
bss मजबूत, रुकता हुआ (सर्स्टानग) और zx फेंकने वाला या 
E (हीविग) होता. है । हृदय पर मन्दध्वनिका क्षेत्र वाम पावकी 
RT होता है ।. यदि कपाटिकाओंमें कोई रोग न-हो तो नाडीकी गति दृढ़ 

हैं; और केरोटिड़ धमनीमें धमन देखा जा सकता है। 


कारेण-यह्‌ वृद्धि प्रायः अन्य कारण जन्य होती है; और रोग 
eM हे । यदि अधिक कार्य र तो ee 
me है । वाम ग्राहक कोष्ठकी अतिवृद्धि साधारणतः निम्न कारणों । 
सोसि पशा, दवावका बढ़ना, जो कि महाधमनीमें रक्तके पुनरावत्तनसे; | 
Nis ru कपाटिमें रक्‍तके पुनरावत्तंनसे; चिरकालीन मांसपेशियों | 

ae HT; हृदयावरणके जुड़ जानेसे;. होती है । चिरकालीन gear 

| a स्थितिमें हृदय सबसे अधिक बढ़ा रहता हे । कभी कभी यह्‌ 
LR "fter रक्त बड़ा देखा गया हँ । इनमें सबसे साधारण मख्य कारण महा- | 
| PUSH हे । महाधमनीके स्टिनोसिससे बहुत थोड़ी वृद्धि होती... 


ट्री 

* x 
i jt E 
-— 


uoce 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( -१७० .) 


है। महाधमनीके महरावकें एन्युरिज्मके साथ यदि कपाटिकाके रोग; que 
T wat रोग न हो तो वृद्धि नहीं होती । यदि वृद्धि मिलती है, ne 
तो यह महाधमनीके रकत पुनरावर्त्तन या AS हुए दबावके कारण होती है। 
मांसपेशीयोंका अधिक व्यायाम, चाहे यह पहलवानी (wes रूपमें) के हमं 
हो; या दूसरे प्रकारके श्रमके रूपमें हो; अति वृद्धि उत्पन्न कर देता है । इसके 
पक्षमें यह युक्ति दी जाती है कि आयुके साथ gau साधारण बढ़ती पुरषो 


जितनी अधिक स्पष्ट दीखती हैं; उतनी स्त्रियोंम नहीं दीखती (इसीसे स्त्रि 
में हृदयके सहसा बन्द होनेके कारण मृत्यु पुरुषोंकी अपेक्षा कम होती है) | 


i 


(आ) दक्षिण ग्राहक कोष्ठको अतिवृद्धि--इसमें दक्षिण पाइवेकी ak 
हृदयकी मन्दध्वनिका क्षेत्र बढ़ जाता हे । ate, प्रदेश पर दूर फंकने वाढो 
(Atat) तरंग मिलती है। फुफफसीय रक्तवाहिनीयोके रिक्त होने में होने वाली 


बाधाके परिणामस्वरूप ग्राहक कोष्ठमें यह वृद्धि होती ài यह तिम 
,अवस्थाओंमें हो सकती है | 


- १--फ्फफसवरत्ती रोग--फुफ्फुसके रक्‍तसंचारमें बाधा उत्पन्न करने b: p- 
कारणोंसे सम्बन्धित; जिनमें फुफ्‌सोंमें वायु भरनेके साथमें होने वाली Ne 
' सबसे मख्यःऔर कारण होती हे । यह शिकायत बहुत साधारण ह, इसे रोगी ' 
इतिहाससे तथा फेफेड़ोंकी विकृतिसे जान सकते हें | E 
२--दूसरा साधारण कारण माईट्रल स्टिनोसिस है; प्रीसिस्टोलिक मरी | 
के न मिलने पर भी इसको भूलना नहीं चाहिये । | | 
. ३--माईट्रल रिगर्जीटेशन (रक्तका पुनरावत्तंन) E. | 
._ ४--फुपफ्सवर्त्ती आरटीरियोस्कळरोसिस ( धमनीकी कठोरता ) के | 
फेफड़ोंमें दबाव बढ़नेसे; = ic | 
५--सहज. फुफफूसवत्तीं स्टीनोसिस | 


ji 
(&) वाम क्षेपक कोष्टकी अतिवृद्धि--इसके साथ सदा विस्तार! di 


€ 


(डायलटदान) रहता है । बिना एक्सरे परीक्षाके इसकी qur प्रायः 
रहती हे | | à 


: ` इसका मुख्य कारण माईट्रल स्टिनोसिस है, परन्तु माईट्रल 1९. (ré | 
भी यह मिल सकती हे । हृदय शिखर qx स्पशेसे प्रायः एक bn a 
अनुभव होती हे । ध्यान पूर्वक श्रवण परीक्षाम प्रोसिस्टोलिक अ) | 


डायस्टोलिक मरमरमें भेद माळूम हो जाता है । _ 


0०% ॥१५७००००००.००५०॥४०७०१०००००००/००००._ In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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(ई) दक्षिण क्षेपक कोष्टकी अतिवृद्धिहोने पर शारीरिक चिह्न--(१) 
क्षास्थिके दक्षिण भागमें मन्द ध्वनिका बढ़ना (२) जुगलर धमनीमें शक्ति 
gaa धमन, जो कि क्षेपक कोष्ठके जोरसे संक्रुचित होनेका चिह्न 


(उ) ग्राहक और क्षेपक दोनों कोष्ठोंकी अतिशय वृद्धि--यह सहज हृदय 
ama होती है; दक्षिण redu भी एक्सरे परीक्षा द्वारा सुगमतासे जानी जा 


सकती हे। 


पूर्वकथन और चिकित्सा--रक्त संचारमें उपस्थित हुई -बाधाकी qf 
लिये ही हृदयमें यह वृद्धि होती है । यह प्रकृतिका स्वाभाविक कार्य हैँ, जिससे 
कि ad हुए कार्यको वह पूरा करती हे । 


—afe कारण हटाया जासके तो, पूर्वकथन अच्छा हे । इसलिये इन 
अवस्थाओंमें कारणको हटानेकी चिकित्सा करनी चाहिये, जैसे रक्‍त चाप 
(sss प्रेशर) को कम करें । 


२-यदि कारण हटाया न जा सके, तब पूर्वेकथन ' मांसपेशीयोंकी 
निष्क्रियताके उपर निर्भर करता हे; जिसका कि इवासकाठिन्य और विस्तारसे 
पता चलता हुं | शवासकाठिन्यके लिये रोगीका साधारण स्वास्थ्य ठीक करना 
चाहिये। gud कामको कम करना चाहिये; इसके लिये शरीरके रक्तसंचार 
i पहुंचानी चाहिये; यथा, स्नान, मालिश. (मर्दन); दूसरेसे संवाहन; 
. २-बढ़ी हुई हृदयकी अतिवृद्धि--रोगीके जीवनमें संशय उत्पन्न करती 
हुँ । वृद्धि होनेसे एक बात तो यह स्पष्ठ है कि रक्त संचारमें कहीं भी बाधा 
€; जिसके कारण रोगीकी आयु घट सकती 2) | दूसरी बात कुछ रोगीयोंमें 
ैमनियोकी विकृतिको तथा बढ़े हुए रक्‍तके दबावको सूचित करती हे; जो कि 


^ सिरामुख विविक्तत्वं त्वक्स्थस्याग्नेशच तेजनम्‌ । 
उद्घर्षणोत्सादनाभ्यां जाययेतामसंशयम्‌ di s 
उद्वत्तेनं वातहरं कफमेदो विलापनम्‌ | ह MeL: 
SUAS त्वक्‌ प्रसादकरं परम. TT - ˆ 

- स्पशनऽभ्यधिको वाय: स्पर्शनं च त्वगाश्रितम । » 
तवच्यशच परमोऽभ्यङ्ग: तस्मात्तं ASAT ॥ चरक | 


-ü anu काळम संवाहन एक पेशा UT; मृच्छकटिकमें प्ंवाहनका वर्णन 
सवाहकस्य वृत्तिमपजीवासि ti =) B Er. 


ae, 
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हृदय धमनी, मस्तिष्क घमनीके लिये खतरेके रूपमे तथा qund निष्क 
होनेके लिये हो सकती हे । | i 
मन्दध्वनिका क्षेत्र बढ़ जाये--हृदय स्पन्दकी स्थिति अमर्यादित हो; तस्त | 
विस्तृत हो; लहर रूपमें तथा क्रमश: उतरती हुई; श्रवण परीक्षामें प्रथम शद 
छोठा और तेज हो; तो अवस्था हृदयके विस्तार (काडियक डायलेटेशन) की है। 


हृदयका विस्तार [ कार्डियक डायलेटेशन ] 


मांस पेशीयोंकी निष्क्रियताका सूचक एवं मुख्य fau है, जो इस वातको 
सूचित करता है कि मांसपेशीयां निष्क्रिय बन रही हैं; इनकी जमा पू जी (शिति) 
अब wd होती जा रही हे । हृदयका तुरन्त विस्तृत होना, कार्यके बढनेको 
सूचित करता है । यदि यह काम लगातार बढ़ा रहे तो साधारणत: अतिवृद्ध 
हो जाती हे । शारीरिक विस्तार हृदयावरणसे सीमित है । सामान्य WD 
विस्तार तथा. निष्क्रियताके लक्षण और fau के कारण एक ही हैं; अर्थात्‌ 
मांसपेशीयोंकी निष्क्रियता हे; और इस निष्क्रियताका कारण प्रायः विषसंचार 
या ओषजनकी कमी होती हे । 


मांसपेशीयोंकी निष्क्रियताके साथ प्रायः विस्तार रहता हे; इसमें वाग lus 
और दक्षिण दोनों ग्राहक कोष्ठ आक्रान्त होते हैं । प्रायः पहिले वाम पाका | 
ग्राहक कोष्ठ आक्रान्त होता है; ओर इसके निष्क्रिय बन जाने पर दक्षिण ग्राही 
कोष्ठभी निष्क्रिय हो जाता है। बहुत कम अवस्थाओंमें दक्षिण qe ale 
अकेला निष्क्रिय होता हे । दक्षिण ग्राहक कोष्ठके अकेले निष्किय बननेमें ओखीः | 
पेनीया (सीधा खड़ा होने पर ही इवासका आना; सीधा-- इवास) अनूप | 
रहता है। हृदयकी निष्क्रियताके साथ शोफका होना, यह शोफयुक्त genti | 
कही जाती हे । ; Í 

१- वाम ग्राहक कोष्ठका विस्तार--वाम ग्राहककी निष्क्रियताको s 
अंशोंमे सूचित करती हे । शारीरिक चिह्न--श्रारम्भिक अवस्थाम, (| 
wait में हृदयकी तरंग-लहरवाली और विस्तृत होती है, यह नीचेकी a 
अधिक न जाकर बाहरकी ओर अधिक जाती है 1 यह aga धीमी «i 
अनुभवमें भी नहीं आती । (२) वाम anms तिरछे. रूपमें हृदयकी ^ 
ध्वनिका क्षेत्र बढ़ा रहता है । (३) श्रवण परीक्षामें, माईट्रल कपाटिके 4 
होनेके कारण प्रथम शब्द साफ और तेज होता हे; मांसपेशीका साध 
शब्द प्राय: E नहीं देता । प्रथम और द्वितीय दोनों ही शब्द आय धी 
हें । सिस्टोलिक क्रियामें बाहर जानेका समय प्रायः छोटा रहता हैं | 


v dd 
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कपाटिकाओंके रोगके साथ मरमर ध्वनि सुनाई देती हे 1 परन्तु यह मरमर 
ध्वनि, सिस्टोलिक मरमर ध्वनिसे सर्वथा पृथग्‌ रहती है; क्योंकि ग्राहक और 
क्षेपक कोष्टके मध्यवत्ति छिद्रके बड़ा होनेसे रक्‍त अवश्य वापिस आता हैं; 
(५) नाड़ी fade और तेज हो सकती है। अन्तिम अवस्थामें जब वाम 
ग्राहक कोष्ठ बहुत अधिक निष्क्रिय बन रहा होता हुँ तब--(१) फुफ्फसमें 
असाधारण खूपसे रक्‍तका एकत्रित होना और शोथ होता है ( हृदय जनित 
इवास ); जो कि प्रायः रातमें होता है । इसके साथ सीधा खड़ा होने पर 
इवास आना ( ओरथोपेनीया ), इवासकाठिन्य; कास, कफका आना 
जिसमें कभी रक्‍तकी झलकका मिलना; या वास्तवमें रकत आना होता है । 
शारीरिक लक्षणोंमें--बहुत अधिक आद्रेध्वनि (Rales); और कभी कभी 
बिखरे हुए रूपमें एक या दोनों मूल भागोंमें मन्द ध्वनि सुनाई देती है । 
(२) तालबद्धता ( रिद्म-नियमित गति) इसमें सिस्टोलिक और डाय- 
स्टोलिक अन्तर्‌ स्पष्ट दीखता हे; परन्तु प्रथम और द्वितीय हृदय शब्दका 
भेद करना इसमें कठिन हो जाता हैः (३) क्षेपक कोष्ठमें तन्तु वृद्धि होने 
पर हृदय इतना अधिक तेज और अनियमित बन जाता हे, कि शब्द और मर 
मरके सम्बन्धको पृथक्‌ करना कठिन हो जाता है। ४) कूदती हुई ताल 
बद्धता (गेलप fer) में क्रियाकी तीब्र गतिके कारण प्रथम और द्वितीय शब्द 
भी साथ साथ स्पष्ट रूपमें पुन: प्रति ध्वनित होने लगते él 


. - गलूप रिद्य ( कदती तालवद्ध x & 
हृदय शब्द सुनाई ot &I हुई तालवद्धता ) में दो हृदय शब्दके स्थानमें तीन 


कं क ग्राहक कोष्ठका विस्तार--वाम Teas हृदयके निष्क्रिय होनेसे 

लारा रक्‍तसंचारमे किसी प्रकारकी रुकावट होनेसे होता gi इन 

Y id मन्द ध्वनिका क्षेत्र दक्षिण हक M ओर 

an TT पर स्पष्ट तरंग गति दीखती है 1 देरमें या जर्ल्द हृदयकी 
HITS लक्षण और चिह्न उत्पन्न हो जाते E | 


- १ ट्राईस्पिड छेद पर कभी कभी ब्रुई (131011-श्रवण परीक्षाम : 
देने वाला शब्द या मरमर) सुनाई देती है । र d 


९_ग्रीबाकी शिराओंमें धमन और भारीपन दिखाई देता है; जो 
द्राईकरिपडमें रक्तके पुनरावत्तंनसे होता है । bg 


के. ३--शोफ--इसकी उपस्थिति सम्पूर्ण शिराओंमे रक्‍तकी एकत्रिताका सूचक 


SSH शोफ आरम्भ हो जाती है, शोफ टांगों पर या पीठ पर 
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अधिक होती हे । त्वचा रूक्ष हो जातीं हे, ओर इसमें एरीथीमेटस, Vig 
और शोथ अवस्था (सेल्यूलायटिस) के होनेकी बहुत सम्भावना रहती di 
यह प्रायः माईट्रलस्टिनोसिसका प्रारम्भिक और मुख्य लक्षण होता हे । शिरां 
पर भार बढनेसे. त्वचामें नीलीमा. या साधारण पाण्डुता आ जाती है ।: 


४--यकृतकी वृद्धि--इसका ज्ञान यकृत प्रदेश पर दर्द तथा दवानेसे ददे 
होनेसे हो सकता है । पीछेसे कामला और त्वचाकी कठोरता आ जाती है । 
हृदय बढ़ जाता है, और यह यकृत्प्रदेश तक पहुँच सकता cI कई बार धमनका 
ज्ञान एक हाथ आमाशय प्रदेश पर रखनेसे am दूसरे हाथसे पृष्ट भाग पर 
दवाव देनेसे हो जाता हे । शोफ और मूत्रम एल्ब्यूमिन आने. पर जहां 
शोफके कारणमें सन्देह हो, कि यह शोफ़ हृदयके कारणसे है, या TAHA कारणसे, 


है वहां पर यकृतमें वृद्धि होना एक कीमती परीक्षा है; क्योंकि हृदयके रोगोंग . 


यह प्रायः मिलती हे । 


५--अजी णँ--भूखकी कमी, भोजनके पीछे आमाशयमें बेचेनी ; जी मचलाता। | 


या वमन, रवतकी सुर्खी; जिससे अवयवमें रक्तसंचय प्रतीत होता & | 


६--मत्रमें एल्व्युमिन आना--मूत्र गाढा, पीला और गदला र d 
क्षिक गुरूत्व बढ़ा होता है, (बहुत पुराने रोगियोंके TAR कुछ रक्‍त अ री 
भी आ सकते हे) इससे वृवककी सूजनका आभास होता हे | E 

'हृदय विस्तारके कारण--चिकित्सा और पूर्वकथनके लिये बहुत ही Ue | 
हें। साधारणतः जिन कारणोंसे हृदयकी अतिवृद्धि होती हैँ, ps a 
होता है । जब ये कारण लगातार बने xg और इनके साथ दूसरी अवर = 
मिल जायें, जिनसे कि gau पोषणमें बाधा होती हो तब ये इस करा 
उत्पन्न . कर देते da विस्तारके साथ हृदयकी अतिवृद्धिका जन d 
हृदयकी कपाटिकाओके रोग, हृदयकी मांसपेशीयोंके अपजनन Sr «ill 
के साथ रक्‍त ,दबावका बढ़ा होना है ; (इससे वाम पाइवेका विस्तार है 


- ` कारण- विकृति विज्ञानकी- दृष्टिसे हृदयके विस्तारके कारण B U 
विभक्त हे--१-- पूरक विस्तारके रूपमे (कम्पेनसेटरी डायलेटशन, 
निऽ््रयताके कारणसे होनेवाला विस्तार (डायलेटेदान. sy दू. फेल्योर 


पूरक विस्तारके रूपका उदाहरण--महाधमनी और माईटूल रक्त sd 


बर्तनमे मिलता हैं। इनमेंसे प्रत्येक अवस्थामें. वामग्राहक 79 a [ 


साधारण सिस्टोलके fet रक्‍तकी. -राशी साधारण “रूपसे - जितनी. आ 
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होती à उसके fot अपनेको अनुकूल (एकोमोडेट) बनाता: हैं; 
रुग्णकपाटिकाओंसे रक्‍तकी जो राशि वापिस आती हे उस राशीके लिये दुबारा 
अनकल करता 21 निष्क्रियतासे होनेवाले विस्तारमें-हुदयकी मांसपेशीयां 
विशेष रूपमें विषाक्त होती हैं या उनमें ओषजनकी न्यूनता होती है । हृदयकी 
माँसपेशीयोंके निष्क्रिय होतेके मुख्य कारण--(१) संक्रमण; जैसेकि-- 
तीब्रआमवात; डिप्थीरीया; टायफाइड ज्वर; सेप्टीसीमिया; न्यूमोनिया; 
इन्पल्यञ्जा; क्षय, मलेरिया और सम्भावतः सिफलिस (२) संखिया, मद्य 
जैसे विष (३) शारीरिक निर्माण arate (मैटाबोलिक) जैसे fao 
थायरोयड़ ग्रन्थिकी अतिवृद्धि या न्यूनता; वँरीवेरी, स्कर्वी । 
हृदयमें ओषजनकी न्यूनताके मुख्य कारण--प्रथम या द्वितीय प्रकार॑को 
भयानक पाण्डु है अथवा हृदय धमनीके रोग हैं । 
देखनेमें स्वस्थ हृदय पर सहसा जोर पड़नेसे gau UA! डायलेटेशन 
(तीब्र विस्तार) हो जाता है । परन्तु स्वस्थ हृदय पर सहसा जोर पड़नेसे किसीं 
प्रकारका विस्तार नहीं होता । जिन अवस्थाओंमे यह्‌ होता है, वहां पर हल्का 
संक्रमण या कोई दूसरा विकार उपस्थित रहता हैं । पहळवानोंमें या सिपाहियोंमें 
जिनमें कि पहले कभी भी हृदय रोगका आक्रमण नहीं हुआ होता है; उनमें इस 
प्रकारके कारणसे हृदयका बन्द होना देखा जाता हे । पहाड़ पर चढते हुए 
या अनभ्यस्त श्रमके कारण इस प्रकारकी घटनायें प्रायः मिलती हें। घटनाके 
दिनसे इवासकाठिन्य हो जाता है; जिससे कि रोगी या तो कभी अच्छा नहीं 
होता अथवा कठिनाईसे अच्छा होता हे । विश्राम और हल्का व्यायाम इसमें 
विधेये है। इसीप्रकार देर तकका श्रम भी मांसपेशीयों पर अधिक ' बोझ 
देता है; यदि ये पहिलेसे ही रुग्ण होती हैं । 

इसका पूर्वेकथन और चिकित्सा हृदयकी कपाटिकाओके VET वर्णनकी जायेगी। 
मन्द ध्वनिका क्षेत्र ऊपरकी ओर बढ़ता है, . इसका आकार स्तूपके 
पि ऊपरकी ओर रहती हे, हृदयस्पन्द ऊपर उठ जाता है; तरंग 
A लहरकी भांति उठती प्रतीत होती हे ( Wave like 
चल QUOD); श्रवण परीक्षामें शब्द धीमे रहते हैं; ये चिन्ह बहुत समयसे 
ऐक रहे हों, तो रोग हृदयावरणमें चिरकालीन द्रवांश है । 


हृद्यावरणमें चिरकालीन द्रवांश- (हाइड्रो पैरीकार्डियम) 


हदयावरणके अन्दर दबाव बढ़नेके ऊपर ही लक्षण निर्भर करते हे, इसमें 
अन्दर : ह, इसम 
सस्थानकी बेचैनी बढ़ जाती है । चिन्ह (१) ग्रीवाकी शिराओंमे रक्‍त 
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संचय मिलता है; (२) मन्द ध्वनिका आकार एक _ विशेष प्रकारका होता है; 
यह स्तूप या मन्दिर के आकारका होता हे । जिसमें तंग सिरा उपरको होता 
&1 (3) हृदयका स्पन्द ऊपरको ऊँचा उठ जाता हे; क्योंकि हृदयावरणकी 
छत पानीसे ऊपरको उठती है और वह अपने साथ इसे भी ऊपर ले जाती है। 
(४) इसी कारणसे हृदयावरणकी मन्द ध्वनिकी वाम सीमा हृदय स्पन्दसे आगे 
पहुंच जाती हे । (५) श्रवण परीक्षाभ हृदय शब्द दूर दूर और मफ्फल्ड (एक 
प्रकारकी भट्टी जिसमें बस्तु बिना अग्नि सन्निकर्षके पकाई जाती हूँ) होता है। 
नाडी अनियमित और तेज होती - हे हृदय और फेफड़ोंकी क्रियामें बाधा 
रहनेसे श्‍वासमें कठिनाई रहती है । (७) वाम फेफड़ेके मूल पर शारीर 
लक्षण तीब्र हृदयावरण शोथ के समान होते हें | 


f 


कारण--हृदयावरणमें चिरकालीन द्रवांश निम्न तीन कारणोंमेसे किसी | 


एकसे पैदा हो सकता है। (१) तीव्र हृदयावरणशोथके परिणाम en 
(3) हृदयावरणमें सच्चे रूपमं द्रवांश आजाये | परन्तु यह बहुत कम होता | 
और जब होता है, तो सर्वागशोफ़का एक भाग होता हे; इस शोफ़का काण | 
हृदय या वृक्‍्कका रोग होता हे | इसलिये quer परीक्षा सावधानीसे कसी | 
चाहिये | इन अवस्थाओंमें इवासकाठिन्य एक मुख्य लक्षण होता &! pm | 
सन्देहमें एक्सरे परीक्षा करवानी चाहिये। (३) यदि हृदयावरणम Ka Qui 
पूर्व हृदयावरण शोथ न हो; तथा यह सर्वांगशोफ़का भी भाग न हो; तब a 
कोई रचना या क्षयका सन्देह करना चाहिये । 


I 
पहिचान --हूदयके विस्तारसे इसका भेद मन्दध्वनिके आकारके bs 
सुगमतासे किया जा सकता है । हृदयके विस्तारमें मन्दध्वनिका क्षेत्र स्तूप | 
न रहकर चकोर होता है;,. तथा. हृदयके विस्तारमे हृदयशब्द साफ औरत | 
रहते हे; द्रव होने पर मफ्फल्ड होते हे; एकसेरे परीक्षा इसमे मदद wal 

है । फेफडोंमें द्रवांश होने पर फेफड़ोंके रोगके लक्षण रहते हें । 


१ पूर्वकथन-_-कारण पर निर्भेर हे, प्रथम कारणमें पूर्वकथन संतोषजतक ह 
द्वितीय FIRTH, भयानक है; क्षय वाले रोगी प्रायः अच्छे हो जाते | 


चिकित्सा-शोथ जन्य द्रवांशकी चिकित्सा इसमें करनी चाहिये aa 
यह सर्वागशोफका एक भाग हो तो हमको इसपर ध्यान देता चाहिये | * १ | 
त्वचापर उष्ण क्रिया करने वाले _ GC (यथा, छाला उठाना) लाम 


जाते हें । वेधन तबतक नहीं करना चाहिये sage हृदयके दबनेका . ॥ ९ 


fra Tell "55 ६४ ॥ 
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४--हृदयावरणका जुड़ जाना (एडहरेण्ट पेरीकाडियम) -तीन रूपमें मिलता 
है; (१) ठोस रूपमें (कन्सट्रिक्टिव), इसमें अन्तः और वाह्य दोनों स्तर भिन्न 
भिन्न अंश तक जुड़ जाते हे । (२) वाह्य जुड़ाव--वाह्यावरण चारों ओरकी 
रचनाके साथ चिपक जाता है । यह स्थिति हृदयावरणमें द्रवांशके परिणाम स्वरूप 
होती है (3) इसमें थैली नरम और विस्तृत होती है। इसके चिह्न बहुतसे 
है, परन्तु बहुत विश्वसनीय नहीं हैं; यथा-(क) हृदयकी संकोचावस्थामे खिचाव 
हृदयके शिखर पर अनुभव होना, (ख) इवासक्रियामे और स्थिति बदलनेमें 
भी हृदय शिखरका स्थिर रहना (ग) अतिवृद्धिके चिल्ल, (घ) अन्तः इवासके 
साथ नड़ीका निर्वळ होना, (ङ) क्षेपक और ग्राहक कोष्टको - मध्यर्वात्त 
कपाटिकाके aqua चिह्न, (च) ग्रीवाकी सिराओंमें डायस्टोलिक तरंग 
का मिलना | इस अवस्थाका मुख्य कारण आमवात हे; इसके साथ माईट्रल 
स्टिनोसिस प्रायः मिलती हूँ । 


'५--सहजावस्थाके हृदयके रोगोंमे-हुदयावरणके बढ़े हुए क्षेत्रमें मन्दध्वनि 
रोगके अनुसार बदलती हे । इसमें एक बिशेष प्रकारकी मरमर ध्वनि मिलती 
हे; जो कि इस अवस्थाका दूसरी अवस्थाओंसे भेद करती है । 


६-एन्युरिज्म--महाधमनीके महरावके प्रथम भागका एन्युरिज्म; इसमें 
मन्दध्वनिके उपरका क्षेत्र तिरछे रूपमें बढ़ता है;ऊरोऽस्थिके उपर इसमें मन्दध्वनि 
रहती हे । श्रवणपरीक्षासे सिस्टोलिक या डायस्टोलिक मरमरका पता लग 
जाता ह, महाधमनीका दूसरा शब्द ऊँचा, तेज, बजता हुआ होता है | 


चतुर्थ विभाग (क)--हृदयकी वे अवस्थायें जिनमें हृदय शब्द या मरमरमें 
परिवत्तेन मिलता है । इसमें बहुत सी अवस्थाें भ्रम भी उत्पन्न करसकती हैं । 


इन अवस्थाओंको छोड़ देने पर यदि हृदय शब्द धीमा है एवं छातीकी 
दिवार मोटी नहीं या फेफडोंमे वायुकी वृद्धि नहीं है; तो रोग मांसपेक्षीयोंका 
अपजनन (भायोकाडयल डीजनरेशन) हैँ | 


pu हसरा शब्द ऊंचाईमें बढ़ा हो या दुहेरा (प्रतिध्वनित) होता हो; तो इसका 
मर (१) रक्तचाप का ऊंचा होना, (२) महाधमनीका एन्युरिज्म (३) 
oo रोगमें फोफ्फसीय खिचाव है । 


RE पर प्रथम शब्द विशेष रूपसे ऊंचा हो--इसके कारण (2) रोगीकी 
पा De माईट्रल स्टिनोसिस, (3) छातीकी भित्तिका पतली होना (v) 
ae को ह अतिवृद्धि (५) वायुको संग्रह करने वाले प्रकोष्ठका शब्दको 

: c घनकी भांति (Resonator) काम करना ह । 3 
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प्रथम शब्द विशेष रूपमें छोटा होजाये--इसके कारण--(१) ग्राहक 
कोष्ठका विस्तार, जो कि मांसपेशीयोंके अपजननके कारणसे हो या fgg 
कारणसे हो । (२) नाड़ीकी तीव्रगति (३) वाम ग्राहक कोष्ठका पूरा त 
भरना (माईट्ल स्टिनोसिस), एवं जल्दीम खाली होना हे | 


श्रवण परीक्षामें हृदय शब्द बहुत ही धीमा रहता हे, तरंग निर्बल और 
लहरकी भांति उतरती चढती (स्लॅपिग) होती हैं । किसी प्रकारकी मरमर 
सुनाई नहीं देती। इस अवस्थामें मांसपेज्ीयोंके अपजननका सन्देह करना चाहिये। 
इदयकी मांसपेशीयोका अपजनन (मायोकाडियल डिजनरेशन) 
पहले इसीको फैटीहाटे या फायब्रायड हार्ट कहते थे। 


हृदयकी मांस पेशोयोंमें परिवत्तंन होनेके क।रण--(१) विस्तारके du 
शक्तिकी न्यूनता (२) पूर्णतः संकुचित न होना, जिससे रक्तसंचारम एक 


समानता नही रहती (३) मांसपेशीयोंमें प्राथमिक परिवत्तंन, जिससे नियमित । 


गतिमें परिवर्तन होता है। इस रोगका सन्देह तब करना चाहिये जब कि हूदयकी 
वृद्धि बाले रीगीमें हृदयरोगके लक्षण उपस्थित हों; और जब दूसरे हृदयके रोगोंका 
(यथा कपाठिकाओंके या बढ़े हुए दबावका) अभाव हो | 


लक्षण और चिह्ल जब हृदय बढ़ा हो तथा शरीरमें कहीं दूसरे स्थात प 
धमनी सम्बन्धि रोग हो तो, वहाँ पर इस रोगका सन्देह करना चाहिये । mm 
कारण इसमें (१) विशेष बढ़ा हुआ इवासकाठिन्य; (२) अतिशय fraod या 
थकान (३) धड़कन या, (Y) छातीके चारों ओर जकड़नेकी प्रतीति जो किं 
विश्रामसे हट जाती है; (५) हृदयमें रक्तकापुनरावत्तंन, जैसा कि विश्वाति 
अपूण स्पन्दमें मिलता है; प्रायः व्यायामसे बढ़ जाता d या जब रोग बहू 
बढ़ जाता है; (६) इवासकाठित्य रातमें भी हो सकता है(हूदय जनित इवा 
(७) हृदय तरंग निर्बल, हृदय शब्द धीमा और नाड़ीकी गति क्षीण रहती है. 
(८) रक्तसंचय जनित निष्क्रियता भी हो सकती है । प्रायः हृदयकी मांसपेशियों 
अपजननमें दोनों ग्राहक कोष्ठ एक समान मात्रामें आक्रान्त होते हे । यदि वर्ग 
ग्राहक कोष्ठ अधिक आक्रान्त हो तो फेफड़ोंमें रक्तसंचय और शोफ मिलती 
& | जब फेफड़ोंमें वायुका भरना रोगका कारण होता है; तब प्रायः वाम ग्राही 
कोष्ठकी निष्क्रियता होती हे | 


रोग परीक्षामें अपजननकी मात्रा निश्चित करना कठिन है | मार्ग qe 


रूपसे निम्न बातोंको ध्यानमे रखना चाहिये--(१) व्यायामकी मात्रा 
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किसी कष्टके रोगी कितना व्यायाम कर सकता हे; व्यायामसे दर्द, इ१वासकाठिन्य, 
धड़कन न हो” (२) रेडियोग्राफसे या रोग परीक्षासे हृदयकी वृद्धि पहिचानी 
जा सकती है, (३) हृदय शब्दोंका रूप, विशेषतः प्रथम गब्दका छोटा होना, 
(४) सिस्टोलिक; डायस्टोलिक शब्दोंका बहुत थोड़ा फेलना, ग्राहक कोष्ठकी 
निर्वलताके कारण रक्‍तका दबाब गिर जाना, जिससे नाड़ीके दबाबमें कमी 
आजाती है | र 

कारण--हृदयकी मांसपेशीयोंका अपजनन हृदयकी भित्तियोंके पोषणमें 
विकार आनेका परिणाम है। प्रायः करके यह हृदयकी रक्‍तवाहिनीयोंके 
amet सम्बन्धित होता हुँ; जिसका कारण ततन्तुवोंमे होने वाली तन्तुवृद्धि 
(फाईब्रोसिस) और फंटीडिजनरेशन हे । ये दोनों एकही क्रियाके भाग हैं; 
और एक ही वस्तु हैं । 


` _ पूर्वंकथन-अनिरिचित हे, रोगका प्रारम्भिक अवस्थामें पता नहीं चलता 
और जब लक्षण स्पष्ट होते है, तब रोग बहुत बढ़ा होता है । कुछ रोगी तो 
कई साल खींच जाते हें; दूसरे कुछ रोगीयोंमें चेनस्ट्रोक शवासगति तथा 
नाड़ीका बदलना मिलता है, ये रोगी शीघ्र मर जाते है । हृदयके अपजननकी 
ES अवस्थामें, ताजी शुद्ध वायु, व्यायाम, अच्छी नींदकी बहुत अधिक 
SE ipu कि स्वस्थ मांसपेशीयोंको बराबर शक्ति मिले। यदि 
प, इस चिकित्साकी प्रतिक्रिया अच्छी होती है, तो वह बहुत साल काट 
है । इसका पुर्वकथन और चिकित्सा विस्तारसे आगे कही जायगी । 


m परीक्षा करते समय चिकित्सकके मनमें तीन प्रश्‍न रहने चाहिये, 

शब्दका रूप क्‍या हे, (२) दूसरे शब्दका रूप बया है; 

मरमर उपस्थित है | gems v CM 
चतुर्थ विभाग (a) --मरमर उपस्थित हे--इसके कारण निम्न हो सकते हे । 


& um अन्तःवत्ति कपाटिकाओंकी या भित्तियोंकी अन्तः शोथ; कपा- 
दका संकुचित या विस्तृत होना; सहज विकार 


QW रोके á fri ~ 
Sum RESET छल्लेकी मांसपेर्श तननेके कारण निबंलता जन्य 


= iv 
ee त सम्बन्धित, हृदय एवं वास क्रियासे सम्बन्धित 
बलस्याधेन quis न 
स्याधन कत्तव्यो व्यायामो हन्त्यतो$न्यथा-- सुश्रुत 
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४--हृदयावरण जन्य--हृदयावरणका घर्षण 
५-_क्रियावत्ति और रवतसम्बिन्धित मरमर ( हीसीक) « 


मरमरकी उत्पत्तिके संबन्धमें आवश्यक निर्देश प्रथम तालिकामें दिये गये हे | " 
चिरकालीन हृदयान्तर्वत्तिशोध--हृदयकपाटिकाओं के रोग; _हृदयकी मरमर, 
हृदयकी कपाटिकाओंके रोग श्रवण परीक्षासे पहिचाने जा सकते हैं, जब कि इनमें 
मरमर या कठोर मरमर हो; जिसके साथमे या पीछे स्वस्थ हृदय शब्द 
विद्यमान हो । 


विधि--निम्न पांच बातोंका विशेषरूपसे विचार करना चाहिये;(१) उतङ्न | 
होनेका समय; (२) क्या प्रथम य द्वितीय शब्द इसे हटाते हे, या उनके सामं | 
होतें हे (३) मरमर किस स्थानमें सबसे अधिक ऊँची सुनाई देती है (४) किस | 
दिशामे यह प्रसारित होती है, (५) इसका रूप क्या हूँ । रूप इसमें सबसे कम । 
मुख्य है । कठोर मरमरके समयको निश्चित करनेके लिये श्रवण परीक्षा करते 
समय अंगुठा कैरोटिड धमनी पर रखना चाहिये । हृदयके ऊपरकी मरमखी 
रूप पहिले कह चुके हे तथा हृदयान्तःवात्त मरमरसे इसका भेद तालिका em 
बता दिया है | 


` कपाटिकाओंके रोग--युवावस्थामें (मध्यमबयमे ) प्रायः तीव्र या चिरकाठीत | 
हृदयके अन्दरकी TAH कारण (एंडोकार्डायटिस) ये रोग होते हैं, और वृद्धावस्था । 
पुरातन अपजनन जन्य (डिजैनरेटिव) परिवत्तनोंके कारण होते हूँ। रोगके AT | 
कपाटियां मोटी हो जाती हें, इनका छेद संकुचित हो जाता है। जिससे तिम । 
अवस्थायें स्वतंत्र रूपमें या सम्मिलित रूपमें होती हैं, (क) स्टिनोसिस या dp | 
होना (तंग होना); इसमें छेद तंग हो जाता है, जिससे रवत खुले रूपमें नहीं d 
सकता (ख) रिगर्जीटेशन या पुनरावत्तंन इस अवस्थामें कपाटिकायें अधूरी 
हे, जिसके कारण परदोंके परस्पर पूर्ण रूपमें न मिलनेसे रक्‍त पीछे 4 
लौट आता हे । इन दोनों अवस्थाओंका दुरवात्त प्रभाव प्रायः THAT ही e 
है; अर्थात्‌ उस छेदसे रक्‍त पूर्ण रूपमें संचरण नहीं करता, इसमें रुकावट 
वापसी रहती हे । ; 


_यह प्रायः निश्चित सा हैं कि हृदय कपाटिकाओंके रोग जो कि y: j 
पीछे होते हें, उनमें प्रायः हृदयका वाम भाग ही आक्रान्त होता & d 
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विद्यार्थीको यह याद रखना चाहिये कि हृदयका वामभाग, दक्षिण भागे 
पीछे है; इससे वाम ग्राहक कोष्ठ केवल शिखरके ऊपर त्वचाके समीप बात 
है; जो ठीक पांचवी पर्शुकाके नीचे या ठीक इसके पीछे है। छेदकी रुण अवसथा 
हूँदयकी मरमर नहीं मिलती | यह TAH प्रवाहमें पीछेसे उत्पन्न होती ह: 
इसलिये जिधर रक्‍त प्रवाहित हो रहा होता हैँ; उधर मरमर सुनाई देती ü 
इसलिये छिद्रोंके रोगोंमें मरमर ऊंची सुनाई नहीं देती । , 


हृदयके मरमरकी पहिचान--पहिले यह देखना चाहिये कि दी हुई मरम | 
हृदयके प्रथम शब्दसे सम्बन्धित हे, या दूसरेसे; सिस्टोलिक है या डायस्टोलिक 
हे । इससे हृदयके मरमरका विभाजन सुगमतासे हो जायेगा | 


अ--सिस्टोलिक मरमर--प्रथम शब्दके साथ सम्मिलित पतली ध्वति गा 
उसके स्थान पर होने वाले निम्न कारणोंसे उत्पन्न होती है--प्रायः ये बाण | 
बहुत कुछ इसी क्रममें मिलते हे--माईट्रल रिगर्जटिशन, रक्‍त सम्बन्धि बौ! 
क्रिया सम्बन्धि अवस्थायें; महाधमनीका स्टिनोसिस, महाधमनीके छेदका विस | 
होना; सहज विकार; ट्राईक्सूपिड रिगर्जीटेशन; पल्मोनरीस्टीनोसिस; ग्रह 
कोष्ठ वत्ती परदेका विस्तृत होना; डकटस आरटिरियोससका चौड़ा होता। 


१-माईटूल रिगर्जीटेशन--सिस्टोलिक मरमरको हम निम्न at 
पहिचान सकते हे (१) यहशिखर स्थान पर सबसे अधिक ऊँची रहती है। (|. 
कक्षा तक पहुँचती है, प्राय: पीठ पर स्कन्धास्थिके कोण पर सुनाई देती ह| ' 
जब रिगर्जीटेशन (पुनरावत्तंन) बहुत अधिक होता है, तब शिखर नीचेकी ग. 
तथा बाहर की ओर खिसक आता हैँ; इसका कारण वामग्राहक कोष्डका वि 
और अतिवृद्धि होना है। पल्मोनरीक्षेत्रमें हृदयका दूसरा शब्द सुनाई s 
जिसका कारण फुप्फूसीय रकतसंचारमें रक्तसंचय होना है । नाड़ी मूढ | 
हैं; चेहरे पर चमकती सुर्खी दिखाई देती हे, हृदय देरमें बन्द होता है । 
माईट्रल रिगर्जीटेशनके कारण तथा अन्ततोगत्वा होने वाले परिणाम 
ग्राहक कोष्ठकी संकोचावस्थामें रक्तके ग्राहक कोष्ठसे वापिस आनेके कारा 
कोष्ठ बड़ा हो जाता है । (२) wah वापिस आनेके कारण रवतकी ः 
बढ़नेसे क्षेपक कोष्ठमें अतिवृद्धि होजाती है । (३) क्षेपक कोष्ठकी अति xi 
कारण प्रत्येक बार ग्राहक कोष्ठमें फेके हुए रक्‍तके क्षेपक कोष्ठके संकुचितं p 
ग्राहक कोष्ठ भी विस्तृत हो जाता हे । ( ४ ) जब क्षेपक कोष्ठकी a!) 
समाप्त होने लगती है, तब यह सम्पूर्ण रूपमें अपनेको खाली नहीं UC 
इसलिये फुप्फुसीय शिराओंको pe c मार्ग नहीं मिलता । अतः फुप्फुसीय e 
में रक्‍त संचय होने लगता हैं। (५) इस संचयके बढनेसे दक्षिण me : 


— AU — ^n m. a 
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ay . की अतिवृद्धि होना स्वाभाविक है । (६) इसलिये माईट्रल रिगर्जीटेशनकी 
स्था. अवस्थाम, (क) वाम क्षेपक कोष्ठ और वाम ग्राहक कोष्ठकी अतिवद्धि और विस्तार 
P हो सकता d; (ख) फुफ्फुसमें रक्तसंचय (ग) दक्षिण ग्राहक कोष्ठ या क्षेपक 


mem अतिवृद्धि या विस्तार हो सकता है। माईट्रलरिगर्जीटेशनकी अवस्थामें 

यह परिवत्तेन बहुत धीमे और बहुत थोड़े होते हे; माईट्रलस्टिनोसिसमें जल्दी 

| और अधिक होते हे । क्योंकि माईट्रलस्टिनोसिसमें वाम क्षेपक कोष्ठ कम खाली 

[मर होता हुँ, जिससे यह अधिक निरन्तर तना रहता हे । माईट्रलरिगर्जीटेशनमें 
fee बाह्य दिखाव अपेक्षया अच्छा रहता है । - - 


| २--महाधमनीका स्टिनोसिस--सिस्टोलिक पतली ध्वनिको उत्पन्न करने 
1T वाला यह दूसरा कारण हे | इसी प्रकारकी पतली ध्वनि हृदयान्त: वर्ती शोथसे 
गण या महाधमनीके छिट्रवर्ती एथीरोमासे हो जाती है । महाधमनीके छेदका तंग 
atk होना तव तक पता नहीं चलता, जवतक कि इसके निम्न चिन्ह उपस्थित न 
ब, हों, (१) महाधमनीके क्षेत्रमे सिस्टोलिक पतली ध्वनि; जो कि करोटिड़ तक 
याह जाती हो | यह ध्वनि रगड़ती हुई और कभी कभी संगीतके रूपमें होती है 
i Er शिखर qx सुना जा सकता हे । (3) महाधमनीके क्षेत्रमें सिस्टोलिक 
0 n यह्‌ tag दक्षिण पर्शुका मध्यवत्ती स्थानमें बहुत अच्छी प्रकार अनुभव 
(| i AUNT जबकि रोगी सामनेकी ओर झुक कर बैठता हे (३) वाम 
| uA की अतिवृद्धि; (४) दूसरे शब्दका निर्बल होना, ( ५) नाड़ी छोटी 
ya T8 स्पन्दनर्मे दो या अधिक आघात देती है (Anacrotic) । | 


ता... साधारण लक्षण--महाधमनीके स्टीनोसिसमें gus 
>. एथीरोम se समे हृच्छूळ जो कि हृदयधमनीके 
"d an य: से होता हे; उसमें पीलापन, चेहरे पर देन्य, चक्कर या मूर्च्छा 


महाधमनी : 
Peri Rene oe पहिचान कई बार बहुत कठिन होती da 
हे | तब इसका = स और विशेष प्रकारकी मरमर अनुपस्थित रह सकती 


करने लिये ^ | 
होना, लगातार इन, हे करनेके लिये, रोगीकी आयु बड़ी होना एवं उसका पुरुष 


वातिक प्रकृति) 5E वश्या बना रहना, हृदयकी धीमी गति, नर्वसनेस 
ही; दु श UT geh आक्रमण, जिनका कोई दूसरा कारण न दीखता 


सिरा शब्द छोटा और ब 


सिसका सन्दे हुत ऊंचा न हो, ऐसी अवस्थामें महाधमनीके स्टिनो- 


"Se करा देताहे । 
रै-महाधमनीके प्रारम्भमें 
lo 2 Tun महाधमनीके प्रारम्भमें विस्तार और एन्युरिज्म होने पर सिस्टोलिक 


भायः सुनी जाती à में 
धारण 8 | इस अवस्थामें महाधमनीके छिद्रका व्यास 
हता है, परन्तु यह महाधमनी विस्तारके व्यासके अनुपातसे जा 
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है । एक विशेष प्रकारका शब्द महाधमनीके दूसरे शब्द पर सुनाई देना इसा 
शारीरिक चिन्ह है | 1 
४--स॒हज हृदय रोग साधारणतः बहुत कम होते हे । 

(ब) मरमर--जो कि डायस्टोलिक शब्दके मध्यमें सुनाई देती od; 
मध्यवत्ती समयके प्रथम आधे भागमें, उसके स्थान पर; उसके साथमें; ग 
तुरन्तही उसके पीछे हृदयका दुसरा शब्द (डायस्टोलिक मरमर) होता है अथवा 
(ख़) मध्यवर्ती समयके द्वितीय भागमें होते हों, इसम ये शब्द प्रथम शब 
पहिले और उसका नेतृत्व करने वाले होते हे (प्रीसिस्टोलिक मरमर)। 
इसी पिछले शब्दको औरीक्युलोसिस्टोिक शब्द कहते हे | 


पू्वंवत्ति डायस्टोलिक मरमर पञ्चादूर्वत्त डायस्टोलिक मरमर 
महाधमनीके रक्त पुनरावत्तंनमें ।. (औरिक्युलोसिस्टोलिक) | 
माईटूल स्टिनोसिस | माईट्रल स्टिनोसिस । 


महाधमनीके छिद्रका चौड़ा होना महाधमनीके रक्‍त पुनरावर्त्ततम GL 

(प्रायःएन्युरिज्ममे ) के शिखर पर ऊंची सुनाई देती THY 
प्रीसिस्टोलिक मरमर ( Austll 

अ Fiint Murmur), 

पल्मोनरी रिगर्जीटेशन( कम) ट्राईकस्पीड स्टिनोसिस (बहुत sull 

d E |. 
१--महाधमनीमें रक्त पुनरावतेन--मरमर डायस्टोलिक होती है m 

कोष्ठकी डायस्टोलिक) । (१) डायस्टोलिक मरमरको E 

पर सुननेके लिये (क) ऊरो$स्थिके निचले भागमें और वाम qma 3, 

चाहिये | यह सारे शिखर पर और वास्तवमें सम्पूर्ण हृदय पर सुनाई दे "d 


हृदयान्तःवत्ति शोथ हो या महाधमनीकी कपाटि चौड़ी हुई हो Ld 
पर द्वितीय दक्षिण पर्शुका की तरुणास्थि ऊरोऽस्थिसे मिलती हैँ, वहा 
देती है, यहां मरमर ठीक स्टैथेस्कोपके नीचे ही मिळती हैं "td 
वाम पशूँका तरुणास्थिको सन्धि पर; यहां पर मरमर FG, i ; 
परन्तु पृथक्‌, कभी घरघराहट वाली नहीं होती । इस मरमरको १६ o 

सुनना चाहिये; विशेष करके जहां वाम ग्राहक कोष्ठ बड़ा a 
महाधमनीकी मरमर सबसे अच्छी, आमवात जनित कपाटिशोथर्म, 2 
वाम qme साथ साथमें सुनाई देती हे । (२) वाम ग्राहक के 
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इसका और विस्तारके कारण शिखर नीचेकी ओर और बाहरकी ओर सबसे अधिक 
€ खिसक आता है। कपाटिकाओंके दूसरे रोगोंमें इतना नहीं खिसकता । वाम 
^ ग्राहक कोष्ठके आकारमें वृद्धि, रक्‍तकी पुनरावत्तित मात्राके अनपातसे होती 
है । (३) कँरोटिड़ धमनीमे स्पन्दन दिखाई tard केशिकाओंम स्पन्दन भी 
(१ प्रायः मिलता हुँ; इसको देखनेकै लिये माथे पर धीरेसे अंगुलियां रखनी चाहिये | 
FO ओष्ठपर शीशेका स्लाईड़ रखकर दवाना चाहिये; इससे नीलीमा और पीलापन 
अया स्पष्ठ हो जाता है, जिससे केशिकाओंका धमन स्पष्ठ हो जाता है। नाड़ीमे 
we भी स्पन्दन स्पष्ट दीखता है । (Y) महाधमनीके रक्‍तपुनरावत्तेनमें नाड़ी 
m) और रक्त चापका परिवर्तन पहिचानमे बहुत महत्त्व रखता हे | नाड़ीकी तरंग 
बहुत बलवती होती हे; इसलिये क॑रोटिइमे विशेष रूपसे स्पन्दन मिलता है । 
प्रकोष्ठ भागको शिरके उपर ले जानेसे नाड़ीका स्पन्दन बढ़जाता हैं; । नाड़ीमें 
जलाघात (वाटर AL) रहता है । नाड़ीका दबाव साधारणसे बहुत बढ़ा 
होता हैं । सिस्टोलिक दबाव भुजाकी अपेक्षा टांगमे बढ़ा होता है; इसका 
कारण वेसोमोटर नर्व्सकी शक्तिकी वृद्धि है (हाईपरटोनस) । महाधमनीके 
रक्त पुनरावत्तंनर्मे सिस्टोलिक दबावका गिरना इस बातका सूचक है कि हृदयकी 
मांसपेशीयां निष्क्रिय बन रही हे । (५) धामनियोंके उपर पिस्टल छोड़नेजैसा 
शब्द मिलता हे । (५) बड़ी धमनियों पर डायस्टोलिक मरमर मिलती & | 


महाधमनीके पुनरावत्तंन E रोगीका दिखाव भी विशेष प्रकारका रहता 

हे, A EN tu और कुमारोंमे आमवात जन्य रूप दिखाई देता हे । ग्रीवामे 
दीखता है। S मिलता है । हृदय स्पन्दके साथ सम्पूर्ण छाती पर स्पन्दन 
हिले cd कयल धमनी (mx धमनी) विशेष रूपमें भरी होती है और 
मध्यम वन men फूली होती हे । (२) सिफलिस वाले रोगी प्रायः 
का स्पन्द लता हीते हू, इनमें वृद्धावस्थाके लक्षण समयसे पूवे दीखते हे । शिखर 
“ता हुआ, कम भारी, अधिक अस्पष्ट, प्रायः इवासकाठिन्य, तथा 


SET करके धमनी अपजननके x 
रूप एथीरोमाके कारण मिलता zu रहते &1 (३) आर्टीरियोस्कलेरोसिस 


यह्‌ त लक्षणोंमें, प्राय: पाण्डुतासे इस रोगका प्रारम्भ होता है; परन्तु 

a Wea नहीं । चक्कर आना या मूर्छा प्रायः होती है; जोकि स्थिति 

प्रतीति (aH. gt & ! शिरमें--माथेम सामने ददं, हृदय क्रियाकी 

mess होने लगती 3 कौ) प्राय: रातमें लेटते समय होती है । थकानसे छातीमें द्दे 

तब. तक ह्‌ । जब तक रोगीको हृदयकी धड़कन जोरसे स्पष्ठ अनुभव न हो 
"पत: मनुष्य शारीरिक कायं करनेके योग्य गिना जा सकता है। 
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` २--माईट्रलस्टिनोसिसमें--माईट्रल fuz तंग हो जाता है; जिससे किवा 
क्षेपक कोष्ठसे रक्त वाम ग्राहक कोष्ठमें स्वतंत्र रूपमे नहीं जा सकता | Y 
war आमबातके संक्रमणसे होता हैं । 


इस रोगीका दिखाव विशेष प्रकारका होता है, यह प्रायः औरतोंमें मिलता 
है। चेहरा थोड़ा या बहुत पिच्ड रहता हे; गालों पर विशेष सुर्खी; नाकका 
अग्रभाग, कान तथा हाथोंके सिरे नीले तथा ठण्डे रहते हे । इवास प्रायः तेज | 
होता है; जुगलरशिरायें उभरी रहती हें । रोगीका चेहरा एक विशेष प्रकारका 
पतला, पीला होता है; जुगलरशिरायें ऊपरको उठी दीखती हैं । माईल 
नोसिसमें चेहरेका पीलापन होने पर निम्न बातोंका सन्देह करना चाहि, 
(क) आमवात जन्य संक्रमणका प्रभाव, (ख) घातक हृदयान्तःवत्ति UN 
साथ उत्पन्न अवस्था, (ग) महाधमनीके विकारसे मिली, (घ) कोई दृग 
स्वतंत्र रोगके कारण यथा; वृक्क रोगसे या पाण्डु रोगसे । 


शारीरिक परीक्षा-(१) माइट्रलस्टिनोसिसमें नाड़ी विशेष प्रकारकी हे. 
सकती हे; यह शरीरके रकत संचारकी अवस्था और हूदयके वाम भागा हू 
निर्देश दे सकती हे । नाड़ीका परिमाण छोटा (तरंगके समय नाड़ीका sul 
lift); होता है; जिसका कारण वाह्य प्रक्षेपणका कम होना हे | वरक 
होता हे; (अंगुलीयोंके विरुद्धमें होने वाला बल); वाम ग्राहककोष्ठ्से ww | 
कम बाहर आनेके कारण टैन्सन भी कम होती है, जिसका कारण बलकी qi | 
और बाहर आनेकी मात्राका कम होना हे । रिद्म (नियमित गति) नियमित. 
` या अनियमित हो सकती है । नाड़ीमें अनियमित गति या तो क्षेपक "Us 
तन्तु वृद्धिसे होती है अथवा स्पन्दके अपने स्थानसे हट जानेके m 
(Ectopic-Beats) । संख्या प्रायः तेज या अधिक रहती है (प्रायः v]! 
(२) सामान्यतः रक्तचाप ( दबाव ) नीचे रहता हैं; जिसका कारण वा 
ग्राहक कोष्ठका वाझ प्रक्षेप और शक्तिका कम होना है । क्षेपक कोषो 15 
वृद्धि होनेके पीछे भी यह कई बार घट जाता हे । वृद्ध पुरुषोंमे धमत 
कठोरता ( आर्टोरियोस्कलेरोसिस) के अनुपातसे रक्‍त संचय बढ़ नो 
है। यदि माईट्रलस्टीनोसिसके साथ महाधमनीका रक्त पुनरावर्त्तत 7 E 
रूपमें हो, तव रक्तका दबाव बढ़ भी सकता है। (३) हृदयके «d 
दर्शनमें--आमाशयिक स्पन्दन प्रायः आंखसे दृश्य रहता है; जिसका ii 
दक्षिण ग्राहक कोष्ठका विस्तृत एवं अतिवृद्धि ह॑। शिखरका स्पन्द न्न - 
अन्दरकी ओर फेला हुआ दीखता हे । स्पर्शन--हृदय स्पन्द ढलता र्ण 
और स्तन रेखाके पूर्णतः अन्दर होता है। सिस्टोलसे पूवंवत्ति | 
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बिशेष रूपम मिलती है। रोगके बढ़े होने पर शिखर पर डायस्टोलिक थिल 
" भी मिलती हैं | प्रीस्टिस्टोलिक थल वीच बीचमें होती हे; जो व्यायामसे देखी 
| जा सकती है; यथा-गहरे वास लेनेसे या वाम पाइवंमें wed पर । पल्मोनरी 
कपाटी इतनी जोरसे वन्द होती हैं, कि वह प्राय: अनुभवकी जा सकती है । 

गता आकोटन या ठेपन से हृदयकी मन्द ध्वनि बढ़ जाती है । दक्षिण हृदयकी मन्द 


WI ध्वनि उरोऽस्थिकी मध्यरेखासे आगे चली जाती हे; साधारणतः वाम पावकी 
ते मन्द ध्वनि स्तन रेखाके आगे नहीं जाती । श्रवणपरीक्षामें--प्रारम्भिक 
का अवस्थामें एक मन्द, मध्यर्वात डायस्टोलिक मरमर सुनाई देती है, जो कि 
iz: व्यायाम के पीछे या वाम Tae लेटने पर एक विशेष रूपमें बढ़ जाती है । 


d पीछेसे विशेष प्रकारकी प्रीसिस्टोलिक मरमर सुनाई देती है। माईट्रलस्टिनोसिस 
"i बहुत अधिक वढा होने पर शिखरका दूसरा शब्द भली प्रकार सुनाई देता 
सरे हे। मूल पर फोफ्फसीय दुसरा शब्द अधिक स्पष्ट और पुनः प्रतिध्वनित 
रहता हे । 
साधारण लक्षण--माईट्रलस्टिनोसिसके साथ होने वाले साधारण लक्षण 
i (१) इवासकाठिन्य, पहिले केवल भोजनके पीछे थकान से होता है; dieu 
s ` साधारण श्रमसे भी होने लगता है; (जैसे सीढ़ीयों पर चढ़ना) ; पीछे यह चाल 
का रहता हे और बढ़ता जाता है । जिससे रोगी रातको लेट भी नहीं सकता | 
तके. (ओरथोप्निया)। (२) धड़कन पहिले रुक रुक कर होती है, वह भी श्रमके 
णी. पीछ। यह केवल शारीरिक हूदयकी ga गति है; पीछे यह बहुत कुछ सदा बनी 
पत रहती है, श्रमसे स्वतंत्र रूपमे हो जाती है । (३) खांसी, यह साधारण लक्षण 
a है; व्यायाम या स्थितिके बदलनेसे होने लगती हैं । इसके साथ नीलिमा या 
| CATH आना भी हो सकता है । इसकी तहमें रहने वाला कारण फेफड़ेकी 
||| Were a एम्बोलिज्म या संक्रमण होने पर भयंकर खांसी मिलती है । पीछेसे 
प्यार होने वाले लक्षण i9 क्षेपक कोष्ठमें तन्तुवृद्धि, क्षेपक कोष्ठका बहुत 
GE होना (Flutter) या अपूर्णं स्पन्द (५) रवतका मुखसे आना, 
a SB दक्षिण «redet निष्क्रियता; यक्ृतवृद्धि; जलोदर; (६) 
ज्म, जो कि प्राय: अर्धाग उत्पन्न करता हे; कईवार AAA रक्त आता हुँ; । 


Rnd 


२- दुहेरी मरमर सिस्टोलिक और डायस्टोलिक मरमरके मिलनेसे 


उत्पन्न er 3 
सुनाई oie । यह (अ) मरमर ध्वनि सबसे अच्छे रूपमें मूल प्रदेश पर 


lu di L3 M 
नहाधमनीका अवरोध और रक्त पुनरावत्तेन, इनका सम्मिलित रूपमें 
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होना प्रायः होता हैँ; इससे दुहेरी, आग, पीछे होने वाली मरमर होती है। 
यह द्वितीय दक्षिण पर्शुका मध्यवत्ति स्थान पर सबसे अच्छी सुनी जा सकती है) 
Y 


२--महाधमनी का एन्युरिज्म--महाधमनीकी कपाटिका की भांति इसम | 
भी दुहेरी मरमर रहती है ug सबसे ऊंची दक्षिण द्वितीय पर्शुका मध्यर्वात 
स्थानमें सुनाई देती हे । पीछे पीठ पर सुनाई दे सकती है; वहां पर यह 
चौथे पृष्ट कशेरूके वाम पाइवंमें सुनाई देती हे | | 


३--वृद्ध पुरुषोंमें महाधमनीका विस्तार होने पर भी दुहेरी मरमर प्रायः. 
सुनाई देती है । 


४--फौफ्फसीय क्षेत्रमे दुहेरी मरमरका ऊंचा सुनाई देना--सहज हृद्य | 
रोगका सूचक हे । विशेषतः डकृसआर्टीरियोससके विस्तृत होने पर । 


(ब) दुहेरी मरमर जब शिखर पर सबसे अधिक ऊंची सुनाई 4—m | 
माईट्रलस्टिनोसिस और रक्त पुनरावत्तंनकी अवस्थामें मिलती हे । इस | 
एक विशेष प्रकारकी प्रीसिस्टोलिक मरमर प्रथम शब्दसे पूर्व होरही होती .. 
इसके पीछे तुरन्त ही सिस्टोलिक माईट्रल मरमर होती है; जो कि कक्षा त कि 
पहुंचती है । | 

हृदयं कपाटिकाओंके रोगके परिणाम स्वरूप होने वाले लक्षण-प्रपा 
लक्षण हृदयकी अतिवृद्धि हु; और जब तक यह पूरक अतिवृद्धि चल सकती | 
है, तब तक प्रायः कोई लक्षण नहीं sd | परन्तु देरम या जल्दीमें इस afe 
के कारण विस्तार हो जाता है । तब विशेष लक्षणोंकी एक लड़ी सीरी 
जाती हे । इनमें जो विशेष लक्षण होते हे, वे प्रथम लिखे जा चुके हैं। ४ 
लक्षण सामान्य रूपमें सबमें मिलते हे, ये प्रायः चिरकालीन कपाटिकाओंके 
होते हे । यथा-- ; 

१--श्वासका रुकना--पहाड़ पर या ऊंचाई पर चढ़नेसे; यहां तक थो 
साधारण श्रमसे भी सांस चढ़ जाती है । हृदयकी भित्तियोंमें या इसकी 
कोई खास परिवर्त्तन नहीँ दीखता, न कोई इसको बताने वाला 
होता हूँ । यह बास्तवमें कोई विशेष लक्षण भी नहीं होता | 

२--माईट्रल रोगकी अवस्थामें शोफ प्रारम्भमें ही होता हैं; grant 
रोगमें पीछेसे होता हे 1 at 

३--धड़कनकी बहुत मुख्यता नहीं, वयोकि यह प्रायः बिना किसी 750 0 
अवयव परिवत्तेनके भी मिलती है । न गज 
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४--दर्द--हृदयके विस्तारमें ददं सदा रहे, यह कोई आवश्यक नही; | 
रोगीयोंमें सारी वीमारीमें किसी भी प्रकारकी अस्वस्थता नहीं होती । महाघमनी 
के रोगोंमे प्रायः दर्द मिलती है; यह कभी कभी हृच्छुलके रूपमें होती है । 
तब यह हृदयके रवत संचारमे किसी प्रकारकी बाधा होनेसे होती है । 


५--अनिद्रा--रोगके बढ़ने पर कुछ अवस्थाओंमें यह बहुत कष्टदायक 
लक्षण होता | महाधमनीके रक्‍त पुनरावर्त्तनकी अवस्थामें हृदय बन्द होनेका 
यह प्रथम लक्षण हे । कभी कभी जब रोगीकी नींद लगने लगती है कि वह 
हकबकाकर इवास बन्द होनेके भयसे उठ खड़ा होता हे और वायकी भखको 
मिटानेकी कोशिश करने लगता है। हृदय रोगोंके बढ़ने पर इनमें शिरदर्द 
और प्रलाप भी मिलता हे । शिर दर्देका कारण रक्तचापका परिवर्त्तन है । 
प्रलापका बहुत कुछ कारण मस्तिष्कमें ओषजनकी न्यूनता हैं । जिसके कारण 
रक्‍त संचारकी गति मन्द हो जाती है । 


, ६-एम्बोलिज्म--तीव्र हृदयान्तःवत्ति शोथमे लिखे अनुसार हो सकता 
है; परन्तु इसम कोई साधारण या व्यापक संक्रमण नहीं होता | यह प्रायः 
करके माईट्रल स्टिनोसिस और क्षेपक कोष्ठकी तन्तु रचना वृद्धिमे होता है । 


महाधमनीके रोगमे भी हो सकता है । मध्य मस्तिष्की धमनौमे एम्बोलिज्म 
प्रायः हो जाता है । 


eal कपाटिकाओंके रोगका मुख्य कारण युवा व्यक्तियोंमें (मध्यम 

क CU जनित ii शोथ हं जिसका स्वभाव ही 

द rud कपाटिकाओंको रुग्ण करना EI बड़ी आयुर्मे साधारण कारण 

im posui एवं मोटा होकर अपजनन होना है ( एथीरोमेंटस 

होता है। £ । संक्रान्त हृदयान्तःवत्ति शोथका सिफलिस बहुत कम कारण 
हैं। सिफलिस केवल महाधमनीकी कपाटि पर ही आक्रमण करता हू । 


(ait generate शोथ--जो कि आमवातसे उत्पन्न होती है, प्रायः 
बहुत साधारण कारण हे । बहुत अधिक रोगीयोंमें, जो कि मध्य म न 
-हुत साध म aah 
६; उनमें इसी रोगके लक्षण मिलते हँ । ue 


है । ONUS हृदयान्तः वत्ति शोथ--चुपकेसे, धीरे धीरे भी हो सकती 
होता है; ae ४० से ६० वर्षकी आयुमे महाधमनीमें रक्‍त पुनरावत्तन 
e २ DIT साथ प्रायः धमनीप्रविचय ( आर्टीरियोस्कलेरोसिस ) रहता 
हृदयान्त. हीन आमवात जनित हृदयान्तःवत्तिशोथका कारण प्रायः तीव्र 


हैँ; जिसके आक्रमणोंको जानना चाहिये । आमवात ज्वर 
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मे ही भामवात जन्य हृदय संक्रमण आरम्भ हो जाता हे । कोरिया, आमवात 
जनित टोंसिलायटिस; स्कारलेट फीवर भी इसको उत्पन्न कर सकते हे | 


चल 


३--अपजनन जनित परिवर्त्तन (एथीरोमा)--प्राय: मध्यमवयके पीछे मिलता 
हे । इससे महाधमनीका छिद्र आक्रान्त होता हे । इसमें या तो कपाटियां विकृत 
होती d; या महाधमनीका विस्तार वहां होता हे, जहां पर कि कपाटि रहती 
हूँ। जिससे कि डायस्टोलमें ये परस्पर मिलने नहीं पाती । 


४--उच्च रक्तदवाव ( चाप ) का देर तक बने रहना--अर्थात्‌ जिसके | 
साथ धमनी प्रविचय (आरटीरीयोस्कलेरोसिस) भी हो; - इससे कपाटियों पर 
जोर पड़ता है; प्राय: करके महाधमनीकी HHS लगातार बाधाका वना 
रहना (जैसा कि चिरकालीन कासमें होता हे) या शरीरके साधारण रा 
संचारमें बाधा होना, इससे भी वही परिणाम होते है, जो कि लगातार उच्च 
. दबावसे होते हे | ये हृदयके वाम या दक्षिण wma क्रमशः होते हे अर्थात 
फेफड़ोंकी बाधासे वामभाग और साधारण रक्त संचारकी बाधासे दक्षिणमा | 
आक्रान्त होता है | 


५--सहज भी हो सकता हे परन्तु यह aga कम होता है । i 


ूर्वकथन-चिरकालीन हृदय रोगोंमे मुख्य आधार हृदयकी मांसपेशीरों | 
पर निर्भर करता है। क्या हृदयकी मांसपेशीयां दिवालिया बन गई हैं। भौ! | 
क्या यह दिवालियापन दूर भी किया जा सकता है? यदि दूर नहीं कर पक | 
तो कया यह भविष्यमें आगे बढ़ता जायेगा । इन सब प्रश्‍नोंको एकही रोगी | 
जानना चाहिये । यदि रोगी व्यायाम या श्रम करने पर उसके अनुपातमें शवा | 
काठित्य अनुभव नहीं करता; तो पूर्वकथन सामान्यतः अच्छा हे हृद । 
मांसपेशीयों पर प्रभाव डालने वाले कारण; विष; शरीरनिर्माणके | 
ओषजनका आयात; और कुछ क्रियासम्बन्धि अवस्थायें; जिनमें व्यवसाय 
श्रम भी सम्मिलित है; कपाटियोंके विकार, हृदयकी अनियमितता हैं | 


. विष--डिप्थीरीया, इन्फ्ल्यञ्जा; निमोनिया, टायफाईड फीवर Es 
संक्रामक विष हृदयकी मांसपेशीयोंमें शोथ उत्पन्न कर देते हे; जो d 
निवृत्ति होने पर पूर्णतः हट जाती है । तीब्र आमवात केवल मांसपेशीर्म WT 
शोथ ही उत्पन्न नहीं करती, अपितु रोगीके जीवनमें इसके बार-बार she : 
भी होते हैं; इस प्रकारसे हृदयकी मांसपेशीयां और भी अधिक रुग्ण 
जाती हैं। यदि आमवातके आक्रमण किसी प्रकार बन्द हो जाते हैं हा | 
स्टिनोसिस उत्पन्न नहीं हुआ, तो क्रियाकी पूर्ण स्वस्थताकी आशाकी जा. | 
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ji हु । यदि शरीरमें किसी भी प्रकारका विष उपस्थित होता हैं, तो कार्यकी वृद्धि 
/ के कारण हृदयकी मांसपेशीयां निष्क्रिय बन जाती हें । इसमें यह निष्क्रियता 
` कार्यकी वृद्धि और विषके उपर निर्भर करती हे । स्वस्थ विष रहित हृदयकी 
ij मांसपेशीयां कभी भी निष्क्रिय (फेल) नहीं होती, चाहे कितना ही श्रम 
ती. उनको उठाना पड़े । पहलवानोंमें जो हृदयकी निष्क्रियता देखी जाती हे; वह 
मांसपेशीयोंके कारण नहीं होती, अपितु वेसोमोटर और ced होती हु ।१ 


3 शारीर निर्माणके सूत्र--इसमें अवट्ग्रन्थिकी [थाइरौयड्की] अतिवृद्धि या 
य अवटुग्रन्थिकी न्यूनता (Hypo), वेरीवेरी हे। इसमें पूर्ण स्वस्थता सम्भव है। 
T ओषजनका आयात--रक्‍त न्यूनता या हृदयके रोगोंमें मांसपेशीयोंके अन्दर 


वेत | ओषजनकी कमी हो जाती हे । रक्तन्यूनताकी अवस्था पुर्वकथन कारणके 
il हटाये जानेकी सम्भावना पर निर्भर हे । हृदयके रोगोंमें पुवेकथन निम्नबातों 
र पर निर्भर हैं, (1) कितनें सालोंसे यह चल रहा है; (3) हृदयधमनीके रोग 
ग. प्रायः स्थानिक होते हे; परन्तु ये व्यापक धमनीप्रचय ( आरटीरीयो 
स्कलेरोसिस) के भाग भी हो सकते हे; और नहीं भी हो सकते हे । (३) 

Á कोई अकेला हृदयविकार वृद्धि करता जाये; उदाहरणके रूपमें, पचास साल 
il का आयु वाले पुरुषमें, जिसे किसी प्रकारका रक्‍तका दबाव न हो, उसमें 
«| Salt oe ap भी हो सकता & और उसे किसी प्रकारका श्‍वास 
" Nc edu इसम स्वस्थताकी पूर्ण आशा रहती है। इससे विपरीत 
1 S CAUCA दर्द और थकान होता है; जिसका कारण हृदयकी 
M ns SPAM ह्‌; runs A दबाव भी बढ़ा हे; उसमे स्वस्थता 
| pu gl नाडीका af ; कूदना, परिवत्तित होना और 

२वासका होना बुरे चिह्न da 


क्रिया सम्बन्धि ये गी गे 
"T अदस्थाय--हृदयकी क्रियाको विशेष रूपमें विकृत बनाने 
EN. em पम विक्वत बनाने 
5 M रोगोंमें माईट्रलस्टिनोसिस और महाधमनीकी अयोग्यता 
ट्र स्टिनोसिसकी अवस्थामे wan निर्यात पर अंकुश रहनेसे वाम 


hl a 
pu jb विख्यात पहलवान था; उसकी मृत्यु बत्तीस सालकी आयमें 
हुई थी । 2. गासिषेशीयों बहुत उन्नत थी । उसकी मृत्यु हृदयकी निष्क्रियता 
कसक हृदयम इतनी RE) थी कि वह इतने बड़े शरीरका पोषण 
7 उसका विस्तार (डायलेटेशन) हुआ, जिसका अन्तिम परिणाम मत्य 


Fl इसीसे S 
अधिक हे । भारतर्मे प्राणयाम सम्बन्धि यौगिक व्यायाम आसनोंका महत्त्व 
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ग्राहक कोष्ठमें एक नियमित थोडी मात्रा रक्‍तकी पहुंचती है; इसीलिये यह ग्रह 
कोष्ठ थोड़ा ही रकत आगे भेज पाता हे; जिससे रक्‍तकी गति क्रमश; घळी : 
जाती है । महाधमनीकी अयोग्यता में क्रिया सम्बन्धि दिवालीयापन होता है; १ 
इसमें प्रत्येक स्पन्दमें वाम ग्राहक कोष्ठको अतिरिक्त कार्य करना पढ़ता है। ' 
हृदय धमनीमें डायस्टोलिक रक्‍त संचार मांसपेशीयोंके लिये पूरा नहीं होता। 
महाधमनीके कस्प (हृदयकी कपाटिकाओंके त्रिकोण प्रवर्धन) को विकृत कणे. 
वाले रोगोंके कारण हृदयकी रवतवाहिनीयोंके मुखबन्द हो जाते हें। महाधमनी | 
के स्टिनोसिसर्मे पूवेकथन अधिक अच्छा है । gamer अनियमिताके साथ ak 
हृदयकी द्रुतगति भी मिली हो तो खतसंचारकी गति अनियमित हो जाती है 
जिससे . डायस्टोलका समय कम हो जाता है; इससे ग्राहक कोष्ठके भरते 
अनियमितता हो जाती हे । 


कपाटिकाओंके विकारमें पूर्वकथन हृदयकी मांसपेशीयोंकी अवस्था पर तपा. 
कपाटिकाके विकारके आकार पर निर्भर करता है । जिस रोगीमें महाधमनीकी | 
कपाटिकाकी शोथ आगे बढ़नेसे रुक गई है, वह आमवात या Reese e | 
होने पर भी बहुत समय तक स्वस्थ रह सकता है | माईट्रलकपाटिकाम स्त, 
पुनरावत्तेन सबसे कम हानिकारक है । इसके पीछे महाधमनींका fe 
और उसके पीछे माईट्रल स्टिनोसिस और सबसे अधिक खतरनाक महाधमगीम | 
रकत पुनरावत्तंन है। परन्तु प्रत्येक अवस्थामें कारणका विचार करना आवर 
& 1 रोग या विकृतिकी मात्रा हृदय कोष्ठ पर हुए प्रभावकी मात्रासे aque 
जा सकती है । वामग्राहक कोष्ठकी वृद्धि, महाधमनीके स्टिनोसिस 1 
पुनरावर्तत और माईट्रल xag पुनरावत्तंनके अनुपातसे जानी जा सकती ul 
माईट्रल स्टिनोसिसके बढ़ जाने पर ही कपाटिकाओमें शोथ होनेके कारण दरि 
ग्राहक कोष्ठकी अतिवृद्धि होती हे । अतिवृद्धि होना एक पूरक क्रिया हैं ji 
(डायलेटेशन) निश्चित रूपमें बुरी अवस्था है । महाधमनीका FAA 
आमवातके एक युवा रोगीमें, जो कि श्रमको सहन कर सकता है; उत्तम qim 
वाला हो सकता हे । 


माईट्रल स्टिनोसिसमें पूर्वकथन अपेक्षया अच्छा रहता है, यदि उसका 
नियमित और जीवन शान्त है, उसके समयका विभाग निश्चित € 
चिन्ता नहीं (मानसिकअभिधात, हृदयरोगका बड़ा कारण हैँ) | ag di 
नाड़ी नियमित है, किसी प्रकारका इवासकाठिन्य नहीं, नाड़ीकी गति m 
सामान्यतः साधारण श्रम us हो सकता हो, तो माईट्रलस्टिनोसिसम , 
कथन उत्तम हे | परन्तु जब नाड़ी अनियमित और छोटी हो; ने 
हो; थोड़ेसे श्रमसे भी शवासकृच्छ्ता उत्पन्न होती हो; रक्तका चाप बहुत 
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हो; नाड़ी तेज हो; "edu वृद्धि हो, फेफड़ोंके मूलमें करकराहट ध्वनि 
(ऋपीटेशन) होती हो; पैरों पर शोफ्‌ हो तो पूर्वकथन अच्छा नहीं । 


e स्वभाव, प्रकृति (वैयक्तिक) भी मुख्य प्रशन हें ।१ हृदय रोगोंमें 
मानसिक अवस्थाय बहुत बड़ा कारण हें। यदि मनुष्यका जीवन, कार्य सब 
नियमित हैँ, तो वह अपेक्षया लम्बी आयु भोग लेता है, (युक्ताहार विहारस्य 
युक्‍त चेष्टस्य कर्मषु । युक्तस्वप्नावबोधस्य योगोभवति दुःखहा-गीता)। जो व्यक्ति 
चिन्ता नहीं करता (ब्रह्मण्याधाय कर्माणि संगं त्यक्त्वा करोति यः) सब कामों 
में मनको बहुत नहीं फंसाता, वह लम्बी आयु भोग लेता है, अपेक्षया उस व्यक्तिके 
जिसे कोई भी हृदय रोग न होने पर भी केवल चिन्ताके कारणसे ही मध्यम- 
वयमं ही अपना जीवन समाप्त कर लेता हे | साधारणतः पुरुषोंकी अपेक्षा स्त्रियोंमें 
पूर्वकथन अच्छा रहता हे । इसमें भी उनके कार्य तथा विश्रामका प्रश्‍न हे ।* 


गर्भावस्थासे हृदयरोगों पर होने वाला प्रभाव-गर्भावस्थामें माताके हृदयके 
ऊपर दो कार्य होते हें (१) गर्भ या बच्चेके बढ़ते हुए पोषणको पूरा करना 
(२) गर्भावस्थाके बढ़नेसे हृदयका भिचना । पहला कार्य तो गर्भके रहनेसे ही 
प्रारम्भ हो जाता है | द्वितीयावस्था पीछे आरम्भ होती हे जब कि गर्भावस्था 
aM महीनेमें पहुंच जाती है । माईट्रलस्टिनोसिसकी अवस्थामे जब कि 
: दक्षिणी भाग पर दबाव या कार्य भाग बढ़ रहा हो, विशेष ध्यान 
रखना चाहिये | महाधमनीके पुनरावत्तनमें जब कि वाम भाग आक्रान्त होता 
गर्भावसथाके श्रारम्भिक महीनोंमें विशेष चिन्ताका प्रश्‍न नहीं रहता; 
um महीनोंमें (८ d या नबेंमें) चिन्ताका विषय होता है, इसमें 
DR ats बढ़ती जाती हे | इसके आगे प्रसवके उपरान्त भी यह 
RE है कि इसे सहारा दिया जाये; क्योंकि सहसा वेसोमोटरका कोलेप्स हो 
mae ६। पण सावधानी बरतने पर हृदयरोग वाली स्त्रियां भी गर्भधारण 
नही; तो है । WITH यदि हृदयके बन्द होनेके किसी प्रकारके लक्षण या चिन्ह 
ME TWSTCT किया जा सकता है । यदि ऐसे लक्षण पहिलेसे उपस्थित 
हैं; तो गर्भ तो धारण हो सकता है, परन्तु यह खतरेसे भरा होगा। यदि 
cec 8 
(9 d कारण--(१) शोकोपवास व्यायामरूक्षशुष्कात्प भोजने: | 
चाभ्यधिक:- यह ; TU ३) अत्यादानं गुरुस्निगधमचिन्तनमचेष्टनम्‌ । EE 
होता है । गिरण फंटीहाटंमें तथा अमीरोंके हृदयबन्द होनेमें प्रायः 
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हृदयके बन्द होनेके लक्षण मौजूद d तो गर्भ धारण नहीं करना चाहिये, ग! 
गर्भ रह गया है, तो उसे समाप्त कर देना च।हिये । न 

चिकित्सा--इसके तीन विभाग हे, (क) जब कि पूरक स्थिति पूणं रुप! 
उत्पन्न हुई हो (ख) जब कि पूरक स्थिति भी समाप्त हो रही हो, (ग) m 
कि पूरक स्थिति समाप्त हो चुकी हो । 

(क) जब कि पुरक स्थिति पुर्णरूपमें हो--कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होते। 
कोई साधारण चिकित्साकी भी जरूरत नहीं रहती A परन्तु रोगीकी amp 
बढ़ानेके लिये तथा हृदयको बन्द होनेसे बचानेके लिये हमको बहुत ध्यान रखना 
आवश्यक होता है । पुरातन कपाटियोंके रोगीयोंको शान्त, नियमित और संय॒गी 
जीवन व्यतीत करना चाहिये । व्यायामके सम्बन्धमें साधारण व्यायाम, Fae, 
टैनिस उत्तम हैं फुटवौल या बहुत थकानेका व्यायाम नहीं करना चाहम | 
यौगिक आसनोंमें, सूर्य नमस्कार उत्तम है; पहाड़ पर ASAT या ऊंची wife 
qx ASAT, पर्चिमोत्तानासन, सवांगासन उत्तम नहीं । व्यायामसे रोगीको धडका 
इवास काठिन्य, हृदय वेदना नहीं होनी चाहिये । मद्यपान, तम्बाखू, WW 
इनको बन्द कर देना चाहिये ।* प्रतिदिन तैल अभ्यंग और स्तात a 
चाहिये | तैलोंमें दशमूलतैलकस्तूरीमिश्चित उत्तम है । मळबन्धके लिये Dm 
अवलेह या ईषवगोलकी भूस्सी अथवा कोई दूसरी विरेचक औषध देनी चाहिं 
पेटको साफ रखना आवश्यक हे; यथा-- 


जीणेऽधिके स्नेह विरेचनं स्यात्‌ फलँविरेच्यो यदि जीर्यमाणे। | 
त्रिष्वेव कालेष्वधिके तु शूले तीक्ष्णं हितं मूल विरेचनं cup ॥ Wo 


* भारतवषंम तम्बाखू जो पीते हे, वे गुड़के सीरे या दुसरी क्षार agi 
(चूना या रेमिट्टी) के साथ मिलाकर हुक्केमं पीते हूँ, या सूरतीके vU रा 
साथ खाते हे । इससे इसका बुरा प्रभाव मिट जाता हे । तम्बाखूका 
सिगरेटके रूपमें या पाईपके रूपम समझना ही उत्तम है । 


२ भोजनके जीर्ण हो जाने पर (साधारणतः तीन घन्टे पीछे) पर 
हृदय पर भारीपन हो तो ऐरण्ड तैल या दन्तीघृत, विन्दुघृत या ही 
मिलाकर विरचन देवें। भोजनके पचनेके समय यदि शूल हो ती “ qd 
अमलतास, द्राक्षा मादि फलोसे विरेचन देवें ॥ यदि सब समयमे दव, 
निशोथ, दन्तीमूल आदिसे विरेचन देवें।” इनकी कल्पना वटी, ae ` 
रूपमें मिलती हे, यथा विन्दुघृत, आरग्वधादि क्वाथ, पथ्यादि क्वार्थ, «५ 
हरीतकी खण्ड आदि हैं । : 


+ 
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यदि रोगीको कोई थकानका अथवा उदासीका धंधा या काम करना पड़े तो | 
उसे चाहिये कि बीच बीचमें आराम ले ले। इसके लिये दो-चार दीघं श्वास | 
भरकर निकाल दे या थोड़ा फिर ले । चिन्ता या उदासीके लिये प्राणायाम | 
जे उत्तम औषध है। इसीसे इसको दैनिक पूजा और सन्ध्यमें स्थान दिया है । । 
थकान वाले कार्यमें जव माथे पर या श्रू पर पसीना प्रतीत हो तो तुरन्त कामसे 
ते। अलग हो जाना चाहिये (कक्षा ललाट नासासु हस्तपादादि सन्धिषु। प्रस्वेदा- 
युको न्मुख शोषाच्च werz तद्धि निदिशेत्‌ ॥) । इससे आगे काम करने पर हानि 
सा होती है; यह व्यायामकी सीमा हे । भोजन नियमित और हल्का होता 
यमी चाहिये। भोजन सुपच होना चाहिये, इसमें द्रव परिमाण अधिक नहीं होना 
वेट, चाहिये । भोजनके साथ कौफी या मद्य यदि आवश्यक हो तो ले सकते हे 


ये! (aga गरम नहीं); परन्तु उनसे यथा सम्भव अलग ही रहना श्रेष्ठ हूँ । 
fal इसीसे- 

इक्‌ f : 

qu प्रायोऽनिलो रुद्ध गतिः प्रकुप्यत्यामाशये शोधनमेव तस्मात्‌ । 

x कार्य तथा लंघन पाचनं aad क्रिमिघ्नं कृमिहृद्‌ गदे च ॥ 

m K भुक्तेऽधिकं जीर्यंति शूलमल्पं जीर्णं स्थितं चेत्सुरदारु कुष्टम्‌ । 


स तिल्वकं द्वे लवणे बिडद्भमुष्णाम्दुना सातिविषं पिवेत्सः ॥ चरक 


(ख) जब कि पूरक स्थिति भी समाप्त हो रही हो--तब हृदयकी स्थितिकी 
वार बार परीक्षा करनी चाहिये । हूदयकी मांसपेशीयोंकी अवस्था और रक्‍त 
संचारका विचार करके व्यायाम, विश्राम और औषध योजना करनी चाहिये । 


र्‌ 
भषध-हूदयके बन्द होने पर विशेषतः क्षेपक कोष्ठमें तन्तुवृद्धि होनेसे | 
तु, जब कि नाड़ी क्षीण, तेज और अनियमित हो; डिजिटेलिस सर्वोत्तम ओषध | 
रुक 81 इसका मुख्य उपयोग माईट्रलस्टिनोसिस या रिगर्जीटेशनके कारण हृदयके | 
दक्षिण भागकी निष्क्रियतामें है । परन्तु जब पूरक अतिवृद्धि हो चुकी हो, 
। नाड़ी भरी, दृढ़ और नियमित हो; वमन हो रहा हो, उस समय इसका देना al 
| हानिकारक है । ज्वरके रहते हुए इसका पूरा प्रभाव नहीं होता | इसको 
देनेकी दो विधियां हैं, एकमें एकसाथ बड़ी मात्रा देते हे, और दूसरीमें मात्राको i 
थोड़ा थोड़ा करके कई वार देते हैं। यदि रोगीकी अवस्था बहुत खराब d, 
और हृदय बन्द हो रहा है, तो डिजोक्सीन (digoxin) एक मिलिग्राम शिरा 
मार्गसे देनी चाहिये और ६ घण्टेके पीछे जरूरत होने पर फिर देनी चाहिये । 
यदि ऐसा कोई प्रश्‍न न हो तो टिचर डिजिटेलिस प्रत्येक छे: घण्टेके अन्तरसे 
तीत SEE ९० da, ६० da और ३० बूंदकी मात्रामें दे इस अत्यायिक 
त्साके पीछे इसीको १०, १५, २० बूँदकी मात्रामें दिनमें तीन बार दें । 
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हृदयकी गति और डिजिटेलिसकी अधिक मात्राके लक्षणों पर सदा ध्यान vua 
चाहिये । नाड़ीकी गतिकी अपेक्षा हृदयशिखरकी गतिका विशेष wm 
समझना चाहिये | यदि हृदय गति एक मिनिटमें ७०-८० आ जाये, तब आ 
इसे बन्द कर देना चाहिये। डिजिटेलिसकी अधिक मात्राके लक्षण 
कम आना, स्पत्दका दुहेरा होना; जी मचलाना, वमन, शिरदर्द, दृष्टिमात्र 
है । साधारणतः ३० बूँदकी मात्रा तीन बार देना उत्तम है | इसे YR. 
देना चाहिये । इसे भोजनके पीछे d ॥ इसको आगे भोजनके पीछे wen 
समय १० बूँदकी मात्रामें देते रहें | | 


डिजिटेलिसकी सबसे सुन्दर कल्पना टिचर हे । हस्पतालसे बाहर ub 
वाले रोगियोंके लिये इसकी चूर्ण कल्पना उत्तम हे । चूर्णका एक ग्रेन; fex 
दस बँदके बराबर होता है; या डिजीटौवसीनको बरतना चाहिये p विशेष: 
जहाँ पर जल्दी प्रभाव अपेक्षित होता है; वहाँ पर डिजीटोक्सीन (०९ 
मिलिग्राम) की एक चक्रिका टिचर डिजिटेलिसकी १५ बूँदके बराबर doc 
डिजीटौक्सीनको १ मिलिग्रामकी मात्रामें शशिरामार्गसे भी दे सकते है।' 
स्ट्रौफन्थस भी उत्तम औषध है । इसको डिजिटेलिसके साथ न देकर सर 
अलग देना चाहिये । बीच बीचमें कैलोमलका उपयोग (पित्त bibo f 
करते रहना चाहिये । इससे डिजेटेलिसके स्थान पर दूसरी हृद्य औषधियोंकोभी । 
हम रोगीको दे सकते हें ।१ डिजिटेलिसका विलयन और प्रभाव बहुत dU 
होता है; इसलिये बहुतसे रोगीयोंको ब्रांडी, केफीनसायट्रेट (२ से २ प्रे 
या काडियाजोलकी जरूरत अपेक्षित रहती है । डिजीटेलिनका प्रभाव HU 
ama नहीके बराबर हे | स्ट्रिकनीन हृदयको बल नहीं देती, अपितु छा! | 
केन्द्रको उत्तेजित करती है; इसलिये इसका उपयोग हूदयकी Ss 4 
व्यर्थं हे । महाधमनीकी कपाटिकाके रोगमे तथा माईट्रलस्टिनोतिती 
प्रारम्भिक अवस्थामें डिजिटेलिस उत्तम औषध नहीं है । परन्तु इनकी पि 
अवस्थामें, जबकि पूरक शक्ति समाप्त हो रही होती है, तथा क्षेपक | 
तन्तुवृद्धि हो रही हो, डिजिटेलिस उत्तम औषध हे । महाधमतीकेर 
जब कि रक्‍तका दबाव ऊंचा हो; हुच्छूछ भी बनी हो; उस समय * 
प्रसारक औषधियां (जैसे नायट्रो ग्लेसरीनको लाईकर ट्रिनायट्रीकी एक ६ 


१ मिक्सचर डिजेटेलिस कम्पोऊंड 


Ir डिजेटेलिस EN 3 1 (t i 
टचर डिजेटेलिस ५ बूंद टिचर नक्सवोमिका 2 
अमोनियम कार्वेनेट ३ ग्रेन एकवा क्लोरोफार्म 

पोटासियम नायद्रेट . . ५ ग्रेन 
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मात्रामे) देनी उत्तम हे । इसीप्रकार सोडियम नायट्रेट या एरीथोल gerade 
देना चाहिये । धमनीप्रचय (आर्टीरियो स्कलेरोसिस) के रोगीयोंम कार्डोफायलीन 
( Cardophylin ) को शिरामागँसे दिनमें एकवार देना चाहिये । चाहे 
जो भी कारण हो, मांस पेशीयोंकी नि्वेलता होरही हो तवै शर्करा (मधुररस) 
को १से५औरच्स मात्रामें देना चाहिये । (यूनानी चिकित्सक शर्बत अनारको ऐसे 
समय पसन्द करते हैं; वंद्य, मधु या द्राक्षा रस; ऊखका रस, Tem शरबत 
प्रशस्त मानते हैं) । 


भिन्न भिन्न लक्षणोंकी उनके अनुसार ही चिकित्सा करनी चाहिये । 
फोफ्फसीय रक्‍तसंचयमें शिरामोक्षण ही सबसे श्रेष्ठ उपाय है। फौफ्फसीय 
शोफमें मरसेलिलका इंजेक्‍शन देना श्रेयस्कर है । रक्‍तदवावके बढ़नेके कारण 
यदि नींद न आती हो या शिरदर्द रहती हो तो नायट्रोग्लीसरीनकों बरतना 
चाहिये । बेचैनी और उद्देगकी अवस्थामें फीनोवारवीटोन देना उत्तम है; 
परन्तु जहां पर मस्तिष्क धमनीप्रचय रहता हो, वहां पर इनका उपयोग कभी 
कभी उन्माद और मनका विक्षेप भी उत्पन्न कर देता हैँ । जहां पर अन्तः 
इवासमें काठिन्य हो, वहां मौफिया; कार्डोफायलीन (०४८ ग्रामको २०सी.सी. 
परिस्रुत जलमें घोलकर शिरामागंसे सातदिन तक प्रतिदिन) दें; या ओषजनको 
सुंघायं। खांसीके लिये, गरम दूध दें; औषधमे कोडीन, अहिफेतकी थोड़ी मात्रा; 
क्लोरोफार्म या ईथर daa (अपराजित अवलेह भी ऐसे समय कईवार लाभ 
करता ET) । धड़कनके लिये मद्य एक उत्तम औषध है । इसकी मात्रा सदा 
थोडी रखनी चाहिये | नींद न आनेमें रोगकी बढ़ी अवस्थामें अफीम या. 
मौफियाको त्वचा मार्गसे देना चाहिये, इसे बिना संकोचके देना चाहिये । 
बच्चोंमें या जहां पर अनिद्रा रोग बहुत कष्टदायक न हो, वहां पर पोटासियम 


ब्रोमाईड (या सपंगन्धा) ; फीनोवावेटोन, सल्फोनल, ट्रायनोल; या पैरएलेडि- 
EE, 


) ईथर एमोनेटा-- 
E अमोनिया एरोमैटिक २० बूंद fer क्लोरोफार्म २० बूंद 
ट ईथरीस २० बूंद एक्वा १ ओन्स 


हृदयके बन्द होने पर यदि स्ट्रिकनीनके इंजैक्शनके साथ इसको दें तो बहुत 


* अपराजित अवलेह 


“शठी शूंगी कणाभार्ज़ी गुड वारिद वासकः । 
सतलेर्वातकासघ्तो लेहोऽयमपराजितः UU - 
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हाईड आदि दूसरी औषधियां भी वरतनी चाहिये । क्लोरल कोई हानि न 
करता | हृदयरोगमें रकत्रावकी उपेक्षा कर x Un इसके लिये कोई विश 
उपचारकी जरूरत नहीं; इससे शोथ कम होती हे (स्राविणं चाप्युपेक्षेत vini 
समाचरेत--चरक) । आमाशयिक लक्षणों में यक्ृतकी शोथको कंलोमल (१/१ 
से १ ग्रेन प्रति रात्रिमें) देकर कम करना चाहिये। प्रातःकाल सोडियम Weg 
और सोडीयम बायकार्वोनेट (३० ग्रेन, दो औन्स गरम पानीमें) मिलाकर प्रात 
दें । यदि डिजिटेलिसके कारण बीमारी हो तो इसे बन्द कर देना चाहिये। 


अभ्यंग, sada और व्यायाम--हृदयके सब रोगोंमें विश्राम ए 
आवश्यक वस्तु है । परन्तु अनुभव और परीक्षणोंसे पताळगा हे कि शरीरी 
मांसपेशीयां भी gaat बहुत बढ़ी मात्राको खींचकर दबावको कम करां 
हे । इसके तीन रूप हैं । एक, धीमे धीमे अभ्यंग करना-अभ्या d 
प्रकारका है, उद्वर्त और उद्घर्षण । उद्वत्तेव ओर अभ्यगमं QUUD 
स्निग्ध पदार्थका प्रयोग होता है । इसको नरम त्वचा पर बच्चोंमें बरत स 
हें । इसमें विशेष बल प्रयोगकी जरूरत नहीं चाहिये । इसे धीरे धीरे र f 
थकान किये स्वतः या दूसरेसे करवाना चाहिये । इसके लिये रोगीकी fedet p. 
इवासकाठिन्य आदि लक्षणोंके अनुसार तैल या घीका चुनाव करना चाहि 
इवास काठिन्यमें पुरातन घृतका अभ्यंग विशेष लाभप्रद रहता है । उदघ 
मेद वाले, मोटे पुरुषोंमें जहां पर स्नेह पहिले ही अधिक है (यथा मपो 
रोगियोंमें), वहां उत्तम है। इसमें तैल या स्निग्ध पदार्थका उपयोग नहीं होता 
fade व्यक्तियोमें या कासकी अवस्थामें यह लाभप्रद नहीं । जो ना | 
frde हों, उनको यह दूसरे व्यक्तिसे शनैः शनैः करवाना चाहिये i 
धीरे धीरे अपने आप then गति करनी चाहिये । हाथ adm X 
मोड़ना, खड़े होकर या बैठकर करना चाहिये । संवाहन करने वाले afi 
से इसमें सहायता लेनी चाहियें 10 इसके पीछे स्तान करना चाहिये । qu 
द्रवके परिमाणको कम करता--इसके लिये द्रवको यथा शक्ति पेय e 
लेना चाहिये और शरीरमें से द्रवको स्वेदके रूपमें बाहर निकालना a 
यह कार्य त्वचासे होता है (तेजनं त्वग्गतस्याग्ने: सिरामुख विवेचतम्‌) ! 
लिये उद्घर्षण करना चाहिये ( स्पंजसे या ईटके साथ शरीरका al 
चाहिये ) । प्रोटीन वाळे भोजनोंको कम करें । व्यायामको शनैः ३१ | 
प्राणायाम; पर्वत या ऊँचाई पर चढ़ना चाहिये । इसे प्रतिदित " 


= “3 
१ मृच्छकटिकमें हम पढ़ते हे---“'संवाहकस्य वृत्तिमुपजीवामि | qe 
सुकुमारा खलु कला शिक्षिता आर्येण ।” I 
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जायें । मेदस्वी और प्लीथोरा ( बहुत रक्‍त वाले ) व्यक्तियोंके लिये ये बहुत 
उत्तम £i रोगके प्रारम्भमें भार या स्थूलता को कम करनेसे बहुत लाभ 
होता है ( इसीसे भारतीय संस्कृतिमें T UE पीछे वानप्रस्थाश्रमका 
जीवन, तपस्वी जीवन बताया है) इसके लिये स्निग्ध पदार्थोका कम खाना, 
कार्वोहाईड्रेटका न्यूनतम उपयोग उत्तम है (प्रशातिका प्रियंगुश्च इयामाका 
यवकाः यवाः। जूर्णाह्मा कोद्रवा मुद्गा कुलत्थाः चक्रमुद्गकाः। आढकीनां 
च बीजानि पटोलामलकंः सह । wera प्रयोज्यानि पानं चानु मधूदकम्‌ 
चरक) । सांवा, कोदा, ज्वार, जौ, नका उपयोग करना चाहिये । पुरातन 
हृदयरोग प्राणायाम तथा शीर्षासन (जिससे कि शिरा रक्‍त वापिस आये) 
बहुत उत्तम है । 


नमकीन पानीके या एफरवेसन्ट स्नान (धारा स्नान) इसमें बहुत लाभ- 
दायक हैँ; इनसे त्वचाकी धमनियां फंलती हैं । इससे शिरारक्त धमनीयोंमें 
जल्दी वापिस जाता हे ।* 


(ग) जब कि पुरक शक्ति समाप्त हो गई हो और हृदयकी निष्क्रियता 
wate बढ़ी हुई हो, तब पूर्णत: विश्राम आवश्यक हे । सामान्यतः रोगी लेट 
नहीं सकता; इस अवस्थामें उसे तकियोंके सहारेसे बिठाया जाता हे । रोगके 
बढ़ने पर नींद तभी मिलती है, जब cit नीचे लटकती रहें । इन रोगियोंके 
लिये विशेष प्रकारके पलंगकी जरूरत होती है, जिससे टांगों और हुदयको सहारा 
मिलता रहे। जब कि रोग बढ़ा हो, जैसा कि जुगलर शिराके फॅलनेसे; 
नीलिमासे; यकृतके बढ़नेसे; हृदयकी मन्द ध्वनिके दक्षिण पाइवँमें पहुँच जानेसे 
पता चलता है, उस समय शिरामोक्षण ही सबसे उत्तम और सरल लाभप्रद 
उपाय है। दससे बीस ओन्स wa निकालनेमें तुरन्त लाभ मिल जाता 
& । बच्चोंकी अवस्थामें तीनसे छै: जौंक दक्षिण पाइवँके अधोवर्ती भाग 
पर लगा देनी चाहिये p हृदय शोफ होने पर मरसेलिल १ से २ सी० सी०को 
WIDTH मांसपेशी या शिरामार्गमे देनी चाहिये । यह औषध बहुत उत्तम मूत्रल 
होनेसे शरीरके द्रवांशको कम कर देती है । इसको पुनः चार पांच दिनके 
पीछे दे सकते हे । पारद विषके लक्षणोका-जैसे लालाखाव, मुखपाकका ध्यान 
रखना चाहिये । मरसेलिलका उपयोग वृककके रोगों में नहीं करना चाहिये d 


: सिरामुख विविक्तत्वं त्वक॒स्थस्याग्नेश्‍च तेजनम्‌ । 
उद्घ्षंणोत्सादनाभ्यां जाययेतामसंशयम्‌ ॥ 
तन्द्रापापोपशमनं तुष्टिदं पुंस्त्ववर्धनम्‌ | 
रक्तप्रसादनं चापि स्नानमग्तेश्चदीपतम्‌ ॥ सुश्रुत । 
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इसी प्रकार मरसेलिलकी गृदवर्त्ती भी बरती जा सकती &1 पो 
और सोडियमसँलिसीलेट ( डाघ्रेटीन ) दस ग्रेन और रि Wem 
सायट्रेट तीन ग्रेन मात्रामें लाभ दायक हें । भोजनम क्षार यथा शिति कम फे 
चाहिये (क्षारं लवणं नातिभुञ्जीत--चरक) । शोथके लिये टांगोंको बांका, 
उन पर प्रच्छन्न करना उत्तम हँ । पीछेसे पैनसीलीनक्रीम और जन्तुध्न gum 
करना चाहिये | वेधन द्वारा उदरमेंसे या फेफडोंमें एस्पिरेसन (eram) कणा 
उत्तम है । द्रव निकाळनेसे फेफड़ेको या पूरा अवकाश मिलता हे, झो 
ओषजनकी uar कम होती है; मांसपेशियोंको सहारा मिलता हे । geb 
शोफमें स्वेदक औषधियां अधिक लाभदायक नहीं होती । डिजिटेलिस ओरकेफीनो 
मत्रल और पित्तविरेचक औषधियोंके साथ (कंलोमलू आदि) अथवा विरेक 
औषधियोंके साथ देना चाहिये । जैसे wea जैलपको; क्रीम औफ enm 
डिजिटेलिस, ferae, और मकरीकी गोलियाँ इस समय उत्तम dd 


आयवेंदर्भे--इसप्रकार सूक्ष्म विवेचन औषधियोंका नहीं हे; en | 
उपयोग संक्रामक विषमें; मकरध्वज या रससिन्दूरका उपयोग हृदयको (dem 
शक्तिके लिये अभ्रकका उपयोग या मुक्ता, माणिक्यकी पिष्ठीका उपयोग उत्तम » 
इसके लिये जवाहरमोहरा तथा अरुणप्रभा उत्तम हें। शूलकी अवस्थाम ip 
भस्म; हृदयशोफमें पुननेवालोह; रक्‍्तन्यूनतामें चित्रकादिलोह; Tat ॥. 
आमाशय विकारमें कंसहरीतकी, इवासकाठिन्यमें चिन्तामणिचतुर्मुख, UU 
अवलेह; रक्‍त दवाब बढ़ने पर वृहत्‌ वातचिन्तामणि, अर्जनघृत या प्रभाकरवठी (|. 
शरीर पर मालिशके fed aene, या महास्नेह; खांसीसे निद्रा न आत a 
अष्टांगावलेहिका, पैरों पर शोफ होने पर वृहत्‌ शुष्क मूलाद्यतैल बरतना चाई | 


= 


_आवदयक विचारणीय--आयुर्वेदमें पारदका उपयोग वृक्क रोगोंम m 
नहीं है। उनकी मान्यता है गन्धके साथ पारदका उपयोग कुछ हानि नहीं १ 
इसीलिये सब योगोंमें पारद ओर गन्धकका मिश्रण हे । परन्तु TS 
पारा शुद्ध होने पर भी नहीं वरतना चाहिये] इसका यही अर्थ ह 
तक इस प्रकारका उपयीग नहीं करना चाहिये । जरूरतरम एके 
प्रयोज्य है । ९ इसलिये आयुर्वेदमे पारद वाले योग ( यथा gant 


१ गन्धक जारण रहिता संशुद्धोईपि रसो योगेषु न योज्यः । Till 
अनुदयात्‌--आयुरवेद प्रकाश c > ae 

गन्धक रहित पारद देनेसे लक्षण या शिकायत | समयके लिये i 
सकती है, परन्तु रोग निर्मूल नहीं होता । इसभ्रकारके पारदसे पारदविषक ` || 
सम्भावित हे, गन्धक वाले पारदसे कम सम्भावित हैं। । 
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हृच्चिन्तामणि; हृदयरत्नवटी ) वरते जा सकते हे 1 इसके सिवाय अभ्रक 
(नागार्जुनाभू) तथा शिलाजतुका प्रयोग भी उत्तम हे (श्िलाजत्वादि लौ : या 
शिलाजत्वादि वटी) | चरकमें त्र्युष्णादि घृत प्रशस्त बताया p इससे रोगीको 
नींद भळी प्रकार आती है। धड़कनके लिये, आंवलेका मुरब्वा चांदिके वर्क और 
अर्क वेदमुदकके साथ दें। संगयशभका पहनना, उसकी पिष्टीका सेवन उत्तम है । 

हृदय शूल होने पर-देवदारू, कुष्ट, लोध्र, dera; संचल लवण, विडंग; 
अतीस; प्रत्येक समभाग लेकर ३ माशा गरम जलसे पान करायें। मलवन्ध 
हो तो इसमें निशोथका चूर्णं ६ मासा मिलाकर दें। स्त्री सहवास; व्यायाम; 
क्लेदी द्रव्य (उड़द आदि), भारी भोजन-आल्‌ आदि इसमें हानिकारक हे । शरीर 
पर अभ्यंगके लिये, पुनर्नवा तैल और खानेमें पुनर्नंवाका उपयोग उत्तम है । 

(ई) हृदयके वे रोग जिनमें नाड़ीकी नियमित गति (रिदम) या संख्यामें 
(रेट्स) परिवर्त्तन आजाता है । इन सब रोगोंमें यह आवश्यक हैं कि नाड़ीकी 
हृदय शब्दसे तुलनाकी जाये; साथमें ग्रीवाकी सिरामें भी स्पन्दनका (पल्सेसन) 
अनुभव करना चाहिये d 
जब कि नाड़ीमें कभी विश्राम ( अपुण स्पन्द (Extra systole) 

(Pause) उपस्थित हो जाता हैं हृदयका शीघ अवरुद्ध होना 


साइनोओरीकुलर ब्लोक 
संख्याकी परिमित गतिमें इवासके | साइनस एरिग्मिया 


आधारसे होने वाला परिवर्तन 


गतिका बढ़ना द्रुतगति; alec Tex 
क्षेपक कोष्ठमें तन्तु वृद्धि 
नियमित गतिका अनियमित होना आक्षेपक कोष्ठमें तन्तु वृद्धि 


पारम्पर्यंजन्य अपूर्णस्पन्द 

मन्द गति _ 

सम्पूर्ण रूपमे हृदयका अवरोध 

अपूर्ण स्पन्द Ur 

नाड़ी प रु 

नाड़ीके प्रत्येक स्पन्दमें दुहेरी तरंगका 
होना (Dicrotism) 


हृदय रोगोंके अतिरिक्त और भी बहुतसे कारण हे, जिनके कारण नाड़ीकी 


गतिका घट जाना 


| शारीरिक या अन्तः ३वासजन्य 
नाड़ी स्पन्दका दुहेरा होना ) 
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नियमित गति और इसकी संख्यामें परिवर्त्तन आ जाता है । उनका पृथक्‌ कितना 
किया जायेगा, यहाँ पर तो केवल हृदयसे सम्बन्धित कारणोंका विचार है। _ 
नाड़ीके साधारण रूपसे नियमित रहने पर भी बीचमें विश्राम (Pause)! 
होता है--इसकी तीन अवस्थायें हे; १-अपूर्णस्पन्द; २--हृदयका qu 
३--सीनोभौरक्युलरब्लौक (साईनस विनोसिस और औरीकूलरके sen 
भागका अवरोध) है । इसमें तीसरी अवस्था बहुत कम होती है । 
ATA अवस्थामें ग्राहक कोष्ठ डायस्टोलकी अवस्थामें समग्रे 
qd ही उत्तेजित हो जाता है । इसलिये वाह्य प्रक्षेप (out put) साधार 
अपूण होता हैँ, जिससे नाड़ीमें लहर उत्पन्न हो जाती हैँ । br ed 
पीछे एक विश्राम पूरकरूपमें मिलता हें । नाड़ीमें विश्राम fi समय af 
स्टैथस्कोपको हृदय पर रकखें तो अपूर्वेस्पन्दके शब्दका भेद किया जा सका 
है। यह भेद इसको शेष दो अवस्थाओंसे पृथक्‌ कर देता हे । | 
हाथकी नाड़ीमें कभी कभी विश्राम अनुभव हो; जिसके बी चके समय हस | 
एक अपूर्ण स्पन्द उत्पन्न करता है; जिसे हृदयके उपर सुना जा सकता 
इस अवस्थाका नाम अपुण स्पन्द हू । í 
अपुणे स्पन्द ( Extra systoles )--हृदयकी मांसपेशीयोंके af 
विक्षेपके कारण होता है; जिससे कि हृदयके एक भागमें जल्दी संकोच आरण. 
हो जाता है (एक साथ सम्पूर्ण हृदय संकुचित नहीं होता) । 
साधारणतः हृदयका स्पन्द सबसे अधिक विक्षेपक बिन्दु, साइन ओ 
नोडसे प्रारम्भ होता है इसलिये यदि हृदयके किसी भी दूसरे भागके fati | 


1 


| 
कारण कोई भी संकुञ्चन प्रारम्भ होता हे; वह इस अपूणं स्पन्दको उत ‘| 
देता है । अपने स्थानसे हटा हुआ स्पन्द ( Ectopic Beats ) या $ 
क्षेपक कोष्ठसे या एट्रियोवेन्ट्रीकुलर नोड (Nodal—mie या उभार) है i 
क्षेपक और ग्राहक कोष्ठके मध्यर्वात्त तन्तुवोंसे प्रारम्भ होता हैं या दक्षिग s 
वाम ग्राहक कोष्ठसे प्रारम्भ होता हे । स्थानसे हटा हुआ क्षेपक A. | 
ग्राहक कोष्ठके साधारण संकोचको बढ़ा देता है । नोडलस तत्तुवोसे (उ 
उत्पन्न स्थानसे हटा स्पन्द उपरकी ओर क्षेपक कोष्ठकी तरफ तथा ग्राहक E 
नीचेकी ओर प्रसारित होता है; जिससे कि ग्राहक और क्षेपक 
एक साथमें संकुचित होते हे । _ Ee 
लक्षण--रोगीको इस परिवत्तित स्पन्दका a ' होता té T (f 
भी होता है । इसमें धड़कन; इवासका रुकना, हूदयके STAT > [p 
सहसा हृदय प्रदेश पर चुभती दर्द अथवा हिचकी होती है | 
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कारण--(१) हृदयसे बाहर रहने वाले; और (२) हृदयसे सम्बन्धित इनमें 
दयके areata कारण--आमाशयका बढ़ा होना; इसमें अपूर्ण स्पन्द ग्राहक 


u 
EIS या. क्षेपक कोष्ठसे प्रारम्भ होता हे; यह स्पन्द विस्तार या बढ़तीके कम 


होनेसे नष्ट हो जाता d | गर्भावस्थाके आठवें महीनेमें हृदय प्रायः अनियमित 
हो जाता है; इसका कारण उदरका विस्तार है | 


हृदयसे सम्बन्धित मुख्य कारण--अतिशय विक्षेप है; जिसका कारण-- 
विष; थकान; शोथ; और अपजनन (Degeneration) हे 

विष और अपूर्णस्पन्दकी अवस्था मलेरिया; टायफाईड; इन्फ्लुयज्जा, 
अतिशय तम्बाकूके सेवनसे उत्पन्न होती हे । इसमें साधारणतः हृदयके सब 
भाग आक्रान्त होते हे; इसलिये अनियमितता पैदा हो जाती हे । इससे कभी 
तो क्षेपक कोष्ठमें और कभी वाम ग्राहक कोष्ठमें या दक्षिण ग्राहक कोष्ठमें अपूर्णे 
स्पन्द मिलता है। तम्बाखूका अतिसेवन हृदयको अनियमित करता हैं; 
विशेषतः पाईप, सिगरेटके wu पीना । चूनेके साथ या हुक्केमें पीनेसे इसकी 
अपेक्षा कम हानि है । 

अपुर्ण स्पन्द और श्रम या थकानमें भी एक सम्बन्ध हे । अपूर्ण संकुचन 
शरीरके सम्पूर्ण थकानसे भी उत्पन्न होते हे और केवल शारीरिक श्रम भी इसे 
पदा करता हे । इसके सिवाय हृदयकी मांशपेशीयोंके रोगभी इनको उत्पन्न 
करते da शारीरिक श्रमके पीछे जो अपूणं स्पन्द उत्पन्न होते हे, या बढ़ 
जाते हे; हृदयकी मांशपेशीयोंकी रुंग्णावस्थाके सूचक होते हैं। व्यायामके 
साथ या व्यायामके पीछे हृदयमें यदि किसी भी प्रकारकी अनियमितता दिखाई 
दे, चाहे वह अपूर्णस्पन्द हो; क्षेपक कोष्ठमें तन्तु वृद्धि हो; क्षेपक कोष्ठ 
बहुत ही जल्दी जल्दी संकुचित हो (Flutter) अथवा अन्य कारण हो; 
उसके लिये जरूर हृदयकी परीक्षा करनी चाहिये, क्योंकि हृदयकी मांसपेशीयोंका 
WT होना निरिचित हे । कईबार अपूर्णं स्पन्द श्रमके पीछे उत्पन्न होते 
है, परन्तु श्रमके समय मध्यमें नही मिलते । इससे वे क्षेपक कोष्ठकी तन्तु 
rm भेद किये जा सकते हें । क्योंकि क्षेपककोष्ठकी तन्तुवृद्धिमें नियमित 
एति श्रमके समय बीचमें बहुत अनियमित रहती है । 


Or -हृदयकी मांसपेशीयोंकी तीब्रशोथम अपूर्ण स्पन्द प्रायः मिलते हे । 
ES यह अपूर्णस्पन्द स्वतंत्र रूपसे होते हैं, अथवा हदयान्तःवत्ति 
a त्ति Was साथ होते हें । लगातार रहनेवाले अपूर्णस्पन्द जब 

म्‌से बढ़ते हे; तब ये मांसपेशीयोंकी रुग्णावस्थाको बताते हें | यदि 

सम्बन्ध क्षेपक कोष्ठसे है तो ये मांसपेशी जन्य हैँ; और यदि ग्राहक कोष्ठसे 
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हे, तो तीब्र स्थानिक या व्यापक रूपमें हृदयकी मांसपेशीयोंकी WT 
कारणसे होता हैं । आमवात ज्वरकी अवस्थामें अपूर्णस्पन्द और शोथ दोनों - 
परस्पर सम्बन्ध स्पष्ट देखा जा सकता हे । रोगीमें सम्भवतः हृदयान्त: वतिश्च 
या हृदयवहिर्वात्त शोथ (पेरीकाडियम)के लक्षण स्पष्ट होने पर भी यह कहा जाता 
है कि मांसपेशियां स्वस्थ हे । इसके कारण हृदय अनियमित हो जाता है, fe 
अपूर्ण स्पन्द उत्पन्न हो जते हे; समझा यह जाता हे कि शोथके कारण मांसपेशीं ' 
आक्रान्त होगई हें; (परन्तु वास्तवमें ऐसा नहीं होता) | 

हृदयकी मांसपेशीयोंके अपजननके कारण प्रायः पचास सालके पीछे अपूण सद 
उत्पन्न होने लगते हे । जब कि हृदयके रकतसंचारमें अपजनन आरंभ हो जात 
है । इसका कारण प्रायः क्षेपक कोष्ठमें तन्तु वृद्धि, या हृदयका अवरोध QD 
है, जिसके साथ मांसपेशियोंके परिवर्तन सम्मिलित रहते हे । 


-— 


F9 wm ev 


पूवंकथन--अपुणे स्पन्दके विषयमें पूर्वेकथन प्रत्येक व्यक्तिके अपे सा| 
निर्भर करता St जिस रोगीके ग्राहक कोष्ठमें अपूर्ण स्पन्द उत्पन्न होते हैं; di 
हृदयका बन्द होना या कोई बड़ा हृदय रोग नहीं भी हो सकता । इसमेस्याते , 
हटा स्पन्द (Ectopic Beat) मुख्य हे, इसकी अन्तः वत्ति अवस्थाय, Wh 
कारण यह उत्पन्न हुआ है और इसके कारण रक्‍तसंचारमें विकृति कितनी ü 
हे; इन दो अवस्थाओंको देखना आवश्यक है । अपूर्ण स्पन्द कई बार रोगी 
इतना कष्ट देते हे कि इनकी चिकित्साकी जरूरत पड़ती है । इसके लिये | 
क्वीनोडीत सल्फेट रसे ३ ग्रेन; एट्रोपीन सल्फेट १/१५० ग्रेन; एसिड सलु 
डायल्युट १० बूँद; एकवा क्लोरोफार्म १/२औस मिलायें; इसे दिनमें तीत ब 
भोजनके पीछे द । 
^ 


आयुर्वेदमें--इस अवस्थाके लिये गोरोचन २ रत्ती, रससिन्दुर २ रत्ती। 
भस्म ५रत्ती, माणिक्य भस्म या पिष्ठी १/२ रत्ती मिलाकर AAA देता चाहि 
अकं वेदमुश्क पीनेको दें। सेवका मुरब्बा या गाजरका मरब्बा ब 
यूनानियोंके विचारसे संगयशभ ( हौलेदिल ) को हृदय पर पहिनता * “ 
जिससे यह्‌ सदा हृदयके साथ छूता रहे । 

ei 


हृदय अवरोधके मुख्य कारण--तीव्र आमवात, डिप्थीरीया, निमोनिया, 
प्राय: दूसरी ज्वर वाली अवस्थाये हे । 


ग्राहककोष्ठ और क्षेपककोष्ठका मध्यवरत्ति be ( end att 
ब्लोक), . बहुत कम होता हे; इसमें सम्पूर्ण हृदय चक्रम nica E 
दोनों क्षेपक और ग्राहक कोष्ठोंके स्पन्द समान रूपमें प्रभावित होते ६। 


[ 


ty 
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हे , रोगी युवा हो, नियमित रूपमें नाड़ीकी गतिका बदलना चाळू रहे; यह प्राय: 
n अन्तः इवास पर निर्भर करे; तब इस अवस्थाको साइनस एरीदमिया कहते 
1! $45 (साइनस--रिक्तस्थान, एरीदमिया--अनियमितगति) । 


साइनस एरीददिया-वह अवस्था है जिसमें कि सिनोऔरीकुलर 'नोडसे 
गं. उत्पन्न साधारण लहरें नियमित रूपमे अनियमित हृदय गतिको उत्सन्न करती हैं । 


लक्षण--अन्तः शवासके साथ वाड़ीकी संख्या बढ़ जाती हे। परन्तु इसके पीछे 
होने वाले स्पन्दमं (बीट्समें) और इसमें बलका कोई भेद नहीं होता । रोगी जब 
ता गहरा सांस लेता हो, उस समय नाड़ीकी कृशता ओर उसके स्थौल्यका अन्तर 
ता पता लग सकता है । श्रवण परीक्षासे हृदय शब्दमें कोई अन्तर नहीं दीखता | 
यह अनियमितता विना किसी लक्षणके होती है। 


| कारण--यह अवस्था छोटे वच्चोंमे प्रायः मिलती है; रोगकी निबेलतामें 
ग. भी यह मिळती हे, जव कि हृदयकी गति तेज हो जती है। जिनमें अन्तः 
हे. रवासके समय बढ़ जाये और बहि: va ud समय घट जाये, उनमें वागस नवेसके 
ते í कारणसे ऐसा हो जाता हे । 

l 


पुवेकथन--इस अवस्थाका महत्त्व कम है । व्यायाम आदि किसी कारणसे 
नाड़ीकी गति तेज हुई हो तो वह स्वतः बन्द हो जाती है । ज्वरके पीछे यदि 
यह मिलती है, तो शभ लक्षण हे; जिससे स्पष्ट है कि हृदय भित्तियोमे अधिक 
हानि नहीं हुई । इसमें किसी चिकित्साकी जरूरत नहीं । 


वह अवस्थायें जिनमें कि गति विशेष रूपमें बढ़ जाती है; परोक्‍्सी- 
मछ टकीकाडिया (हृदयकी द्रुतगति); औरीकुलरफ्लटर, औरीकुलरफिब्रीलेशन 
(क्षेपक कोष्ठकी मांसपेश्ञीयोंकी अनियमितगति --तन्तुप्रकम्प) । 


T शायः करके बहुतसे रोगीयोंमें हृदयकी द्रुतगति (हृद्द्व) शरीरक्रिया 

ह| सम्बन्धि कारणसे होती है । दो अबस्थाओंमें पैरोक्जिस्मल टेकीकाडिया 
हता हृदयकी gant), ओरीकुलरफ्लटर (क्षेपक कोष्ठकी बहुत ala 

त-विस्फ्रण) इनमें हृदय स्पन्द नये farsa प्रारम्भ होता है । 


जा री guum दो भेद हे, जो कि निम्न दो अवस्थाओंसे भिन्न किये 
; > सकते हे, (१) सहसा दुतगतिमें--स्थितिसे नाड़ीकी गतिमें अन्तर आ जाता 
Y 4 : 


UR होनेके हदय स्पन्दकी अनियमित गति जो कि साइतोऔरीकुलर नोड़से उ 
` `° कारण होती हे । एरिद्मियाको कोई अतालबद्धताभी कहते हैं । 
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है, अर्थात यदि रोगी लेट जाये तो नाड़ींकी गति १० से २० कम हो जाती है। 
(२) व्यायामसे, उत्तेजनासे, भोजनसे, ज्वरसे, निद्रासे ताही बढ़ जाती 
&1 (३) प्रारम्भ और समाप्ति शनेः शन: होती हे; (४) इलेक्ट्रो काडियोग्राम 
साधारण रहता है; (५) परीक्षासे क्षेपक कोष्ठके बलमे किसी प्रकारकी ate 
नहीं मिलती । इस प्रकारकी हृदयकी द्रुतगतिके कारण आगे विचारे midi 


नाड़ीकी गति नियमित, १३० से २००, स्थिति और व्यायामसे गतिम 
कोई परिवर्त्तन नही; यह अवस्था सहसा हृदयकी gam ( परोवसीसमल टेक 
कराडिया) की होती है; या औरीकुलर फ्लटर ( ATS कोष्ठकी द्रुतगतिकी ) 


की होती है | 


सहसा हृदयको द्रुतगति--यह शब्द हृदयकी तेजगतिके लिये व्यवहूत होता 
है; इसमें विशेषतायें (१) हृदयकी द्रुतगतिका प्रारम्भ अचानक होता हे, (३) 
इसका मध्यवत्ति समय कुछ सैकण्डसे कई दिनो तक होता हे; (३) आरा | 
सहसा होता है; कुछ ही स्पन्द (बीट्स) के पीछे नाड़ी अपनी स्वस्थ अवस्थामें ot 
आती है; जो कि बल और नियमितगति (रिद्म-तालवद्धता) में अनियमित रह f 
है। सहसा द्रुतगतिके बढ़े होने पर ग्रैवेथिक स्पन्दन (पल्सेसन) देखे जा THIEN! 


लक्षण--रोगीके लक्षणोंका आधार, सहसा आक्रमणका मध्यराति समा 
होता है। बहुत प्रकारके सहसा आक्रमण कुछ घण्टों तक रहते है; जि 
केवल क्षेपक कोष्ठकी तीब्रगति; चुभनेकी सी वेदना ही छातीमें होती| 
या ग्रीवाके मूलमें होती है । रोगी अपनेको थका अनुभव करता हैँ | कवा 
आक्रमण हूच्छूलकी भांति होता हे । यदि आक्रमण बहुत दिन ul 
रहता हे, तो हृदयका भिचना, हृदयका विस्तार, नीलिमा, फेफडोंमे qi 
हो जाता है | यकृतमे वृद्धि और रक्तसंचय भी हो जाता है । प्रायः Su 
i बेचेनी और अस्वस्थता रहती है। रोगीकी साधारण शिकायत चाड़ीका at 
होना, उदरमें ad होना होती हे । कईवार इस Waa उदरका sm 
| करके शस्त्र कर्म भी किये जा चुके हे । हृदयकी द्रुतगतिके बन्द होने से ड 
सब लक्षण सहसा नष्ट हो जाते हे, यह विशेष महत्त्वकी बातै! D. 
तात्कालिक पूर्वकथन हुदयके विस्तारकी उपस्थिति या अनुपस्थिति पर d 
करता हे यदि हृदयकी मांसपेशीयां स्वस्थ हे, तो बहुत तीब्र लक्षण भी 
| OX समाप्त हो जाते हें । 


॥ कारण--नियमति गतिकी अतिक्रियाशीलताके कारण स्थानसे हटा 
। कोई केन्द्र बिन्दु, सिनोऔरीकुलर नोड़की साधारण . क्रियाशीलताकी 
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साधारण स्थानसे हटा देता हे । यह प्रायः तरुण युवाओंमें मिलता है, बच्चोंमें 
और वद्धोंमे कम। व्यायाम,उत्तेजना, अफारा, स्थिति परिवत्तंनके कारण आक्रमणमें 
वृद्धि होती है । शारीरिक रोगसे प्रायः इसका कोई सम्बन्ध नहीं होता, परन्तु 
कईबार आमवात, स्कारलैट फीवर, सिफलिस या हृदयरोगके परिणाम रूपमे 
मिळता है । प्रायः कपाटिकाओंका कोई रोग नहीं होता; यदि कपाटियोंमें मरमर 
ध्वनि रहती है, तो वह इस रोगके आक्रमणमें पता नहीं लगती | शवच्छेद 
परीक्षामें-तन्तुवृद्धि, पीलापन; मांस पेशीयोंका मोटा होना या कभी कभी 
हृदय रोग मिलते हे । 


टेकीकाडिया (द्रुतगति) से इसकी पहिचान केवल vet (वातिक) प्रभाव 


द्वारा होती है; यथा (१) इस रोगका सहसा उत्पन्न होना और सहसा आराम. 


होना; (२) ग्रीवामें तीव्र धड़कनका मिलना; (३) सहसा द्रुतगतिकी अवस्थामें 
अपूर्णं स्पन्द प्रायः बीच बीचमें मिलते हे । इसीरिये बहुतसे आक्रमणोंको सहसा 
द्रुतगति (पेरोक्सीमल टैकीका्डया) कहते हे । 


चिकित्सा-इस रोगमें जव रोगीको कोई बिशेष लक्षण या शिकायत न 
रहे. तो चिकित्साकी कोई विशेष जरूरत नहीं होती । लम्बे आक्रमणोंके लिये, 
जिससे कि उसे आराम मिले उसे प्राणायाम, पेटको दबाना, उदरको कसकर 
बांधना; या किसी विशेष स्थितिका ग्रहण करना होता है । यदि इससे लाभ न हो, 
तो ग्रीवामें वागसनर्व पर दबाव देना चाहिये । मौर्फीयाका प्रयोग करना चाहिये, 
यदि दक्षिण पार्श्वं पर बहुत दवाव हो तो१०से२० aka रक्‍त शिरासे निकाल 
देना चाहिये । आक्रमणके समय या पीछे arta उपचार करना चाहिये । 
आक्रमणके समय डिजँटेलिस पुरी मात्रामें देना चाहिये । आत्यायिक अवस्थामें 
बवीनीडीन सल्फेटको प्रति दो घण्टेके अन्तरसे बढ़ाते हुए २, ३, ४, ५, ६ ग्रेन 
eee देना चाहिये । यथाशक्ति इससे बचना चाहिये, इसका प्रयोग 
न बहुत ही आत्यायिक अवस्थामें इसे वरतना चाहिये । एसीटीलाई 
d mM (डोरील, 190171) के ew सिरा arte देना चाहिये । 
d TE ERE CIEN दस सी.सी. संलाईनमें घोलकर धीरे धीरे शिरामार्गसे 
RAN चनेके लिये, क्वीनीडीन सल्फेटको भोजनके पीछे दिनमें तीन बार, 

२ प्रनकी मात्रामें देना उत्तम उपाय है । 


E. NT कोष्ठकी अतिषय दुत arf (Auricular flutter विस्फ्रण)--इसमें 
= अ स्पन्द, इस क्षेपक कोष्ठके संकुचनके कारण नई नियमितगति 
ds ET fer ) तथा रोग जन्य लहरें उत्पन्न करते हें; ये लहरें २०० 
मिनट हो सकती हे । इसमें कुछ न कुछ हृदयका अवरोध रहता 


_ —— हो In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


CUT 0 en MEL EL EE Sng —— EN: s E 
asso. A Lon uo मा 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( २०८ ) 


X. SIT EZ vg 

है; इसमें क्षेपक कोष्ठका स्पन्दन तो ३०० प्रति tite de ग्राहक 
कोष्ठका स्पन्द (AEA) १५० प्रति मिनिट RM rd gum ( 
रोध रहता है, परन्तु नाड़ी प्रति मिनिट ७५ तथा नियमि त | क्षेप्र 
cen गति पूर्णतः नियमित रहती हूँ; परन्तु ग्राहक S agi ze Ris 
और अनियमित दोनों हो सकती हैं; यह हृदय अवरोधर्क भर हे। 

लक्षण और चिन्ह-इसके लक्षण हृदयके बन्द होनेसे मिलते हे । कभी si 
रोगी धड़कनकी शिकायत करता ह? नाड़ीकी गति ihe. रूपमें निर्वह 
और तेज होती हे | (क) नाड़ीकी गतिं १ ३०-१६०, निय i ] बहुत स्य क 
बनी रहे; विशेषतः यदि इसके साथ मूर्च्छाके आक्रमण होते dl; स) ला 
ग्राहक कोष्ठमें किसी प्रकारका तेजी न आये और लेट जानेसे किस 
मन्दता न हो; (स्थिति और व्यायामसे गतिमं किसी प्रकार परिवत्तन 2m a 
मख्य है); हृदय स्पन्दकी अपेक्षा ग्रीवामें हुआ बढ़ा स्पन्दन; क्षेपक फक 
्रुतगतिका (विस्फुरणका) सन्देह उत्पन्न कर देता हूँ | | 

कारण--इसका मूख्य कारण हृदयकी मांसपेशीयोंका पुरातन अपजतन ह, e 
परन्तु प्रायः इसके साथ माईट्रस्टिनोसिस भी मिला रहता हे । रोगी मध्य ॥ 
वयको पार कर चुकता है, उसे धमनीप्रचयकी शिकायत रहती हैं। कई वाए 
औरीकुलर फौत्रीलेशन -( तस्तुप्रकम्प ) की अवस्थामें कवीनीडीन देसे भ 
अनियमितता आ जातो हे | | 


t 

v 

र 

3 [ 

पूवेकथन--अवस्थाओंका मध्यवर्ती समय पूवेकथनको बदल देता हैं। Y | 
f 

f 

a 


LISSE ae TC cand 


मत्यसे पूवे भी आरम्भ हो सकता हे और aga सालों तक भी बता & । 
सकता है । इस अवस्थाका लम्बे समय तक बने रहना पहिचानकी पप 
बड़े महत्त्वका है । इसमें यह भय रहता है कि कहीं सहसा ग्राहक कोष्ठकी 16 | 
बढ़कर क्षेपक कोष्ठ के समान हो जाये; जिससे मूर्च्छा या सन्यासकी थर | 
उत्पन्न हो जाती हैं; जो कि भयावह है । | 
चिकित्सा--डिजिटेलिसका दिनमें चार बार बीस बूंदकी मात्रामें gu i 

1 प्रायः लाभ कर देता हे । इसके देनेसे क्षेपक कोष्ठमे मांसपेशीयोंकी 3 

अनियमित हो जाती है (औरीकुलर फीब्रीलेशन) । ओषेध बन्द कर 

फीब्रीलेशन (तन्तुप्रकम्प) बन्द हो जाता है; और हृदय अपनी a 
faf पर आ जाता है । यदि ओषध बड़ी मात्रामें दी जाये; तो AG ड 
+ जल्दी समाप्त हो जाते हें । क्युतीडीनसल्फेटको अदल बदल कर इस 1 

साथ दे सकते हे | न 
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४--ह॒ृदयकी गति अनियमित, इसकी तालबद्धता सम्पूर्णता अनियमित; . 
और इसकी निष्क्रियताओंमें स्पन्द (बीट्स) एक सौ अस्सी तक पहुँच जाता है; 
{ (ब्र सम्भावित अवस्था औरीकुलर फीब्रीलेशनकी है (औरीकुलर -क्षेपक कोष्ठ; 
फीब्रीलेशन, जिसमें मांसपेशीके विशेषतः हुदयकी मांसपेशीके तन्तु स्वतंत्र रूप 
में कार्य करने लगते हैँ; जिससे कि स्पन्द एवं संकुचनमें किसी प्रकारका पार- 
स्परिक सम्बन्ध नहीं रहता-तन्तुप्रकम्प) । 
औरीकुलर फीब्रिलेशन--इसका ज्ञान (१) नाड़ीकी पुर्णतः अनियमिततासे, 
(3) हृदयके शिखर स्पन्द ( बीट्स ) और नाड़ी स्पन्द ( बीट्स ) में अन्तरसे ; 
(३) व्यायामसे अनियमितताकके बढ़ जानेसे ज्ञात होता हे । (४) प्रायः 
इसके साथ रक्तचाप घटा रहता है; क्योंकि बाह्यक्षेपण कम होता है; परन्तु 
जहां पर त्वकवर्ती अवरोध रहता हैँ (यथा, बुक्क रोगोंमें या धमनीप्रचयम, ) 
|. वहां यह बढ़ भी सकता हे । ( ५ ) इसके साथ हृदयकी मन्द ध्वनि सदा. 
i मिलती हे । यह अवस्था कभी अचानक भी हो जाती है; इसमें आक्रमण कुछ 
ही मिनिट रहता है, या कुछ set तक रहता है । यह दिन या सप्ताह तक 
भी रह सकता हूँ, और पीछेसे यह स्थायी रूपमें बदल जाता है । 


प |! कारण--साधारणत: साइनोऔरीकुलर नौड़से उत्पन्न कम्पन एक मांसपेशीसे 
९ दूसरी मांसपेशीमे होते हुए एट्रियोबैन्टक्युलर नोड तक पहुँचते हूँ। IST 
i फोब्रीलेशनमें यह चक्कर बदल जाता है । यह एक चक्‍करके रूपमें ही घूमने 

. लगते है, जिससे साइनोओरीक्युलर नोड़का अपना कार्य बन्द हो जाता हूँ। 
क्षपक कोष्ठके कम्पन जो कि ग्राहक कोष्ठमें पहुँचते हैं, इनकी गति तेज या धीमी 
हो सकती हे; शिखरका स्पन्द एक मिनिटमें १८०से४०के मध्यमे रहता है | औरी- 
कुलर फ्रीब्रीलेशनके मुख्य कारण--(१) कपाटिकाओंके रोगके परिणाम स्वरूप 
| ho DUE हृदयकी मांसपेशीयोंके अपजननमें (३) 
(| तीत | अवस्थामे; यथा ग्रेविसडिजिज (४) तीत्रशोथकी अवस्थामे, यथा- 
"| SH हृदयशोथ (५) सिफलिसके कारण बहुत कम होता है। 


। औरीकुलर फ्रीव्रीलेशनमें हृदयकी गति एक मिनिटमें ४०० से ५०० तक 
| हें SE हैं, ओरीकुलर फ्लटरमे (विस्फुरणमे) गति २००से ३५० प्रति मिनिट, 
रहती हे । क्योंकि फ्रीब्रिलेशनमें गतिका मार्ग अधिक छोटा होता हे । 


यदि रस SON (१) कारण हटाया जा सकता हे वा नहीं, 
। निरन्तर मांसपेशीयोंका अपजनन है, तो यह नहीं हटाया जा सकता, अपितु: 
> -रोग 3éd वाला है; इससे परिणाम बुरा $1 ग्रेवसडिजिज (गलगण्ड. 
£ के कारण मां फेम e : र 
इ मास तन्तुवोंमं केवल विष संचार होता हे; इनमें अपजननकी; 


१४ 
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अवस्था पैदा नहीं होती । अवटु ग्रन्थिका निकालने वाला भाग कक ii 
suc ग्रत्थिकी वृद्धि रुक जाती है और यह अवस्था WI MAC _ जाती है। | 
माईट्लस्टिनोसिसमें फ्रौब्रिलेशनका तात्कालिक Dares क्षेपक के x b 
बढ़ना है । (२) यदि ग्राहक कोष्ठकी मांसपेशियोंकी kr क ! 
बहुत कुछ कारण हो, तो संक्षेपमें पूवेकथत साधारणतः peel हैँ । परु य 
ग्राहक कोष्ठकी मांसपेशीयां अधिक मात्रामें विकृत हो Lo A तो Ks H 
है। (3) क्षेपक कोष्ठकी क्रियाशीलताके कारण ग्राहक काष्ठ कितन i 
मात्रामें उत्तेजित होते हें । ग्राहक कोष्ठकी गतिका बढ़ना, hes m 
मात्रामें होना, ग्राहक कोष्ठ पर कार्यकी अधिकता रहता; T qu zu 
हें। (४) जहाँ पर कारणको हटाया न जा सके, वहाँ in सना ना चाहि 
कि फ्रीब्रिलेशनको कहां तक हम नियमित कर सकते हे । क्योंकि कुछ Wi, 
यथा--माईट्रळस्टिनोसिस होने पर भी यह सम्भव नहीं होता, कि मीति 
रोका जा सके; परन्तु चिकित्सासे इतना सम्भव है कि ग्राहक कोष्ठकी, 
धीमी कर दी जाये और स्पन्दकी मात्रा कम हो जायं । इस अवस्थाम qd 
उत्तम है । फ्रिब्रीलेशनके होनेसे जीवनके लिये कम खतरा हैं । 


र af 
चिकित्सा--औरीकुलर फ्रिबीलेशनमें प्रथम इसके अन्तः वात कारणको gn 
करना आवश्यक है । कुछ अवस्थाओंमें यह बहुत सरल होता है, और T. 
असम्भव होता हे । अवटु ग्रन्थिकी अतिक्रियराशीलताम जो भाग E 
क्रियाशील होता है, उसको निकाल देनेसे इसको रोक सकते ह । AS 
स्टितोसिसमें कारणको हटाना असम्भव रहता हे । यद्यपि फ़िर r 
क्रियात्मक रूपमें रोकता असम्भव होता है, तथापि इसका प्रभाव WIÉT 3 al 
पर न हो, ऐसा करना सम्भव हे । इसके लिये रोगीको डिजेटेलिसकी म "A 
देनी चाहिये, इससे हृदय गति विश्रामके समय ७०-८० में रहती 6! B 
हृदय गति स्वयं इतनी हो, तब डिजेटेलिसकी जरूरत नहीं । यदि pe 
होने की आशंका हो, तो रोगीको विस्तर पर लेटा कर हृदय रोगकी वि Fa 
(जो पीछे बताई है) करनी चाहिये । डिजिटेलिस चाल रखता चा ail 
जबतक फ्रीब्रिलिशन बन्द न हो । साधारणतः रोगीकी बची जिन्दगी तर्क * 
रखना चाहिये । ४ “ 
it क्वीनीडीन भी कई बार औरीकुलर फ्रीब्रिलेशकको रोक देता है 7 
* स्टिनोसिस या हृदयकी अतिवृद्धिमे इसका उपयोग नहीं करना चाहिये a "n 
पर फ्ीब्रिलेशन बहुत महीनोंसे बना रहे, वहां पर क्वीनीडीनको १६ ie 
चाहिये । इसका उपयोग धमनीप्रचय और अवट विष वाले qii हह ग 
उत्तम है । क्वीनीडीन देनेसे पुवे डिजैटेलिसंको देना बन्द कर देत | 
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i इसके देते समय रोगी विस्तर पर लेटा रहें, रोगीको सर्वथा do नहीं देना 
| चाहिये, औषध हूदयकी मांसपशीयाके लिये विष di प्रथम दिन इसको दो 
ग्रेन मात्रामें दिनमें तीन वार भोजनके पीछे दें; जिससे रोगीकी सहिष्णुताका ज्ञान 
RT हो जाये । पीछे प्रति दो घण्टके अन्तरसे आठ मात्रायें, 2 ष्‌, इस 
i तरह दें; दिनमें कुल मात्रा ३२ ग्रेनसे अधिक न दे । इस अन्तिम मात्राको २-३ 
दिन चाल रखकर बन्द कर देना चाहिये । यदि इस चिकित्सा समयमें औरी- 
* कुलर फ्रीब्रिलेशन वन्द हो जाये तो इस क्रमको बन्द कर देना चाहिये । केवल 
l २-३ ग्रेनकी मात्रामे इसे दो-तीन मास तक चाळू रखता चाहिये । जहाँ पर 
" . औरीकुलर फ्रीब्रिलिशन सहसा आरम्भ हुआ हो, वहां पर ३ से ५ ग्रेनकी एक 
A gar दिनमें एक वार प्रायः इसे रोक देती हे । 
क्वीनीडीन सल्फेंट--मांसपेशीयोंके लिये विष है । 
(i) आयुर्वेदमे--इस अवस्थाके लिये स्वर्ण और घृतका उपयोग प्रशस्त है । 
श॑ इसके लिए अर्जुनघृत या क्षीर कल्पना द्वारा अर्जुन छालसे सोबित दूध दें। इसके 
साथ हृच्चिन्तामणि या हृदयार्णवरसका उपयोग करें । च्यवनप्राश तथा ब्राह्म 


a 


aff रसायनका अधिक दिनों तक सेवन अवश्य लाभ करता हे Od! 

2 ~ ~ d LA A 

झं ५--हृदयकी वे अवस्थायें जिनमें नाडीकी गति धीमी रहती है- 

i धीमी नाड़ी--चालीस या पचासके बीचमें या इससे भी कम संख्याकी नाड़ी 


5 धीमी नाड़ी कही जाती है । प्रायः यह अवस्था चार रूपोंमें मिलती हे; (१) 
गी. वैयक्तिक स्वभाव या प्रकृतिमें, (२) भली प्रकार अभ्यस्त हृदय वाळे पहलवाना 
5 म; (३) क्षीण या निर्बल बनाने वाले कारणसे; (४) संपूर्ण या आंशिक रूपमे 
॥ हृदय अवरोधकी अवस्थामें । 


T (१) मन्द गति (ब्रेडीकाडिया) वाले पहलवानोंमें--देखने पर पुर्ण स्वस्थता 
f. freni देती है; व्यायामसे भी कोई विशेष परिवत्तंन या विकृति नहीं 
| दीसती। इनमे नाड़ीकी गति व्यायामके साथ साथ बढ़नेकी अपेक्षा, सहसा 
p दुगनी हो जाती है । (कई व्यक्ति नाड़ीको बन्द करनेका खेल भी दिखाते हे) । 


| (3) हृदयकी मन्दगति शरीर निर्माणं क्रियाके घटने से भी उत्पन्न हो जाती 
i Ns ed 


d १ सव प्रकारके हृदय aia विशेषतः मांसपेशी सम्बन्धि रोगोंमें मशीनकी 
i चीनी नहीं बरतनी चाहिये । इसमें देशी हाथकी वनी, कम क्षार वाली चीनी 
v MESI र क्षार और लवण gaa रोगमें बहुत हानि कारक के वे किसी भी 
स्मे क्यों न हो। यथा--“सो$ति प्रयुज्यमानः केशाक्षिहृदयपुंस्त्वोपघातकरः 
dl . सम्पद्यते”. चरक SU 
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है; यथा--सर्दी लगनेसे, माइक्सोडीमासे; यह कई विषोंमें भी होती हे; यथा- 
कामलामें ; ac cmm 
(3) डिजैटेल्सिके कारण तीन प्रकारसे यह REL A. 

(क) हृदय अवरोधके उत्पन्न होनेसे, (ख) अपूर्ण स्पन्द उ ae ul धमन 

af& नाडी तक (Arterial Pulse) पहुँच नहीं पाते; _ (ग) वागस नवंकी 

उत्तेजनाको नियमित करनेसे । मष्तिष्कमं दवाव बढ्ने (नोक 

कारण) और सहसा मानसिक आघातस हृदयका गति प्रायः मन्द हो जाती d 

(v) सम्पूर्ण या आंशिक रूपमें हृदयका अवरोध--इसमें व्यायाम या श्रमे 

गतिमे कोई अन्तर नहीं आता । हूदयर्म रक्तवाहीनीयोंके अपजननके लक्षा 

प्रायः उपस्थित रहते हें । संज्ञानाशके मध्यवर्ति समयम भी यह हो सकता है। 
à ` कारण--हृदयमें कनडेक्टेविटी (शब्दकी तरंग, या उष्णिमा, अथवा pil 
प्रभावको आगे प्रसारित करनेकी क्रिया) devi रूपमें होती हैं | यदि इस demi 
कुछ भाग विकृत या रुग्ण हो जाता हे; तो सारेमें परिवत्तेन आजाता ह । 
कईवार उत्तेजना सिनो-औरीक्युलर नोड तक ही पहुँच कर रुक जाती हैं; UT 
सारा हृदय शान्त, या चुप रहता है । इस अवस्थाको साइनोऔरीकुलर EP 
ब्लोक कहते हे । यदि दक्षिण या वाम पाइवंके बंडल रुग्ण हो जाय तो दक्षिण ' 
या वाम भागमे अवरोध उत्पन्न होता है । हृदयके एरीद्मीयामे वंडलका अवरो | 
नहीं होता; क्षेपक कोष्ठके रकतपुनरावत्ंनमें; हृदय धमनीके थाम्वोसिसम, 
फेफडेके पुरातन विकारमें; तथा मुत्युसे ठीक पूर्वकी कुछ अवस्थाओंमें भी बड 
. कोई अवरोध नहीं होता । इनकी पहिचान इलेक्टोकाडियोग्राफसे होती él 

हृदय अवरोधकी अवस्थायें-- 
१--साइनोऔरीकुलर 

on २--औरीकुलर 


अस्थायी । 


aN 


सम्पूर्ण 
असम्पूर्ण 3 
। सम्पूर्ण | 
स्थायी । SERM | 


असम्पूर्ण 
२--ग्राहक ed मुख्य शाखाका अवरोध 
| = BS | स्थायी या अस्थायी ँ हा 
बंडलकी वे अवस्थायें जो कि हृदयका अवरोघ Jaa करती & di cf 
(१) संक्रमण विधि, (3) अपजनन विधि, (३) औषध प्रभाव । 
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विधि बहुत प्रेकारको हैं; इसमें आमवात- मुख्य हे, डिप्थीरीया, निमोनिया, 
इंप्ल्यञ्जा स्कारलैट फीवर; सिफलिस ये सब साधारण हैं अपजनन विधि 
में फाईब्रोसिस; आमवातजन्य तन्तु वृद्धिको विधि; हृदयकी रक्तवाहिनीके 
रक्‍त संचारमें बाधा आनेके कारण पोषणमें रुकावट; सिफलिसकी तीसरी अवस्था, 
हृदयकी मांसपेशीके स्वतः रोग; हे । औषध प्रभावमें--डिजेंटेलिस विद्येष रूपमें 
बंडलकी प्रसारित क्रियाको कम करता हे । जब बंडल विकृत होते हे, तव इसका 
प्रभाव बहुत स्पष्ट रहता है; इसीलिये औरीकुलरफिब्रीलेशनमें इसका महत्त्व d d 
रोगीकी मध्यमावस्थामें पूर्वकथन और चिकित्सा संलग्न रोगके अनुसार है | 
इस अवस्थामें डिजिटेलिसका देना लाभकारी नहीं; क्योंकि यह प्रसारित करनेकी 
क्रियाको कम करता है । परन्तु जहाँ पर quud बन्द होनेका प्रश्‍न हो, बिस्तर 
पर पड़े waa लाभ न मिले, उस समय डिजेटेलिस देना लाभकारी हूँ, क्योंकि 
इसकी क्रिया ग्राहक कोष्ठकी मांसपेशीयों पर होती है । जहाँ पर सिफलिसकी 
सम्भावना दीखती हो, वहां पर इसकी चिकित्सा करनी चाहिये । 
` आयुरवेदमे--इस अवस्थाके लिये प्रायः मकरध्वज पसन्द किया जाता हे । 
इसमें मकरध्वजका अणु STH अति सूक्ष्म होना आवश्यक है । जितना मकरध्वज 
सूक्ष्म किया जायेगा, उतना ही लाभ करता है। इसे AIA अच्छी प्रकार मिलाकर 
चटाना चाहिये । र 
सम्पुणे हृदय अवरोधमें--क्षेपक और ग्राहक कोष्ठोंमें सम्पूर्णरूपसे तरंगोंका 
प्रसार रुक जाता है; जिसके कारणसे ग्राहक कोष्ठ अपनी अकेली नियमित गति 
करता है। यह साधारणतः २४ से ३६, वर्षकी AAA (प्राय: २८-३०) भिन्न भिन्न 
पुरुषोंमे मिलता है। रोगी प्रायः बड़ी आयुका होता. है, श्वास काठिन्यकी शिकायत; 
हूदयकी मन्द गति; नाड़ीकी गति २० से ४० होती है । किसी भी प्रकारकी 
मानसिक उत्तेजना इसका आक्रमण उत्पन्न कर देती है । आक्रमण मस्तिष्क्मे 
रक्तन्यूनतासे होता है; यथा सीधा खड़ा होने पर, आक्रमण २०-४० Wars 
रहता हे । इसके मामलीसे आक्रमणमें आँखोंके सामने धुँधियालपत आ जाता 


~ 


ह। चिरकालीन yest; इवास अवरोध, चेहरेमें नीलमा, दोनों पुतलियोंका 
फंलना; शरीरका सरुत बनना, इसके तीव्र आक्रमणको बताते हे | कुछ 
सेकेण्डके लिये नाडी बन्द हो जाती है, हनु खुला रहता है; ao Sees fe 

रोगी कुछ -सुनता नहीं । नाड़ी मिलती नहीं और स्टौथस्कोपसे हृदय शब्द 
सुनाई नहीं देता; फिर एक धीमा शब्द सुनाई देता हे, जो कि शनेः शन: ऊंचा 
होता जाता है; नाड़ी भी मिल जाती है; जो कि एक मिनटमें ३० होती है । 
नीलीमां दूर हो जाती है, पुतली संकुचित होती है; चेतना लोट आती dd 
इस प्रकारके कई दोरे होते हैँ; एक रातमें ६ से १० आक्रमण हो जाते हैं । 
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पकथन--सम्पूर्ण हृदय अवरोधम में पूर्वकथन इवासकाठिन्य तथा दू 
, पूर्वेकथन दय अव पूर्वक Test m 
लक्षणों पर निर्भर करता है । इसमे जीवन लम्बा जाता है, क्योंकि हृदयकी dpi 
गति मांसपेशियोंकी शक्तिको बचाती हे | i 


चिकित्सा--आक्रमणको रोकनेके लिए एड्रीनेलिनका इंजेक्शन त्वचाके am 
देना उत्तम है । इसका सीधा प्रभाव सम्भवतः FS (Bundle) पर होता है। 
अन्तःवर््तीकारणकी जरूर चिकित्सा करनी चाहिये । _इसके लिये पोटासियम 
आयोडाईड बहुत उत्तम औषध है । एफैड्रीन ई से १ ग्रेन दिनमें तीन या चार 
बार देना लाभ दायक |! 1 : 

आयर्बेदसें--वृहत वातचिन्तामणि या चिन्तामणिचतुमुख या लया इनमे 
किसी औषधका प्रयोग शहद और अद्रेकके रसमें करना चाहिय । एफीड़ीनको 
सोमचर्णके नामसे अब वैद्य लोग बरतते हं । पीछे, जवाहरमोहराको खमीर 
गाजवा भम्वरीके साथ देना चाहिये । | 
| हृदयस्पन्दनका युगलरूपमें होना- प्रत्येक परिर्वात्तत eram पीछे fem 
अवस्थाका आना ! 

यह अवस्था वास्तवमें या दिखावमे निम्नकारणोंसे होती है। .. : " 

(१) नियमित रूपमें चालु अपूर्ण स्पन्द; जैसा कि प्रायः डिजेटेलिस 
अधिक मात्रामें हो जाता हैँ | 


(2) नाड़ीका परिवत्तित होना । 

(३) अतिशय युगल स्पन्दन ( Dicrotsm ), इसमें द्वितीय | 
महाधमनीकी कपारिके बन्द होनेके साथ होता है; तथा सिस्टोलिक हृदय © 
साथ रहता है । डायस्टोलिक दबावके कम रहने पर तथा महाधमनी कपटी 
स्वस्थ gH यह उत्पन्न होता है । 

नाड़ीमें परिवत्तंन होना-इसमें ग्राहक कोष्ठका प्रत्येक द्वितीय स | 
स्पन्दसे धीमा रहता है और नियमित गति ठीक रहती है । धीमे कार्य करा «i 
हृदयमें ग्रह अवस्था बहुत भयानक हे । यदि नाड़ीकी गति तीव्र हो; तब वित | 
बहुत प्रश्‍न नहीं | परन्तु इसकी उपस्थिति हृदयकी थकानको बताती हैं! i. 
ठीक परीक्षा स्फीगूमोर्मनोमीटरसे हो सकती है । यदि दबावको fei | 
faq ऊपर ले जाया जाये और फिर धीसेसे उतारा जाये; तब र 
प्रथम शब्द परिवत्तित रूपमें ऊंचा सुनाई देता हे । दबावके कम होने. हू: 
निर्वेल रहता है, उच्च शब्दके बीचमें प्रय्याप्त अन्तर रह सकता. ९1 

| © | होता हे | 
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प्रकरण चोथा 


महाधमनीका एन्युरिज्म तथा वक्षमध्यवत्ति भागके 
न्य अचुद 

शरीर रचना--छातीके बीचका स्थान बहुत अनियमित हे; यह i 
फपफसावरणोंकी थैलीके बीच में है । वर्णनकी सुविधाके लिये इसको चार भागोंमे 
बांट लिया है । मध्यवत्ति वक्षभाग, १--जिसमे कि हृदय और हृदयके आवरण 
की थैली रहती है; २--सामनेका भाग; ३--पीछेका भाग ४--उपरका 
भाग, हृदयावरणकी ATT उपरका भाग, इस भागमें रहने वाली सबसे मुख्य 
रचनायें, थाईमस या इसका वचा भाग; महाधमनीका महराव, इसकी शाखां 
(इननौमिनेट; सवक्लेवियन और वास करोटिड़); उध्वेगा महाशिरा, अधोगा 
महाशिरा, इननौमिनेट शिरा; एजाईगोज शिरा; फुफ्फुसकी रक्त वाहिनीयां; 
इवास नाली (ब्रोकाई) ; इवास प्रणालि (aur); वागस; रिकरेण्ट लरीजंयल; 
फ्रनिक; स्प्लैकनिक qd, हृदय और फुफफुसीय प्लैक्सस; फुफ्फूसका मूल; अन्नप्रणाली; 
थौरेसिक sw, लसीका ग्रन्थियां, लसीका वाहिनी; शिथिल सेल्युलर तन्तु । 
इनमें लसीका ग्रन्थियां मुख्य हे क्योंकि ये बढ़कर इस स्थानके अर्वुदका रूप ले 


» 


सकती है और लिम्फोसारकोमा यहां उत्पन्न होता हे हे 


यदि ऊरोऽस्थिके उपर ठेपन करने पर या ठीक उसके TAA ठेपन करने पर 
हृदया रणकी अनियमित मन्दध्वनि उपरकी ओर बढ़ने लगे, तव यह रुग्णावस्था-- 
हृदयवरणमें द्रवांश; पल्मोनरी कोनकी वृद्धि; फेंफड़ोंका पीछे खिचाव, उदरकी 
कोई विकृत शोथ जिसके कारण सम्पूर्ण हृदय उपरको उठ गया हो, या महा- - 
धमनीका एन्युरिज्म, या कोई अन्य वक्ष मध्यर्वात्त eria; इनमेंसे किसी कारणसे हो 
सकती है। पिछली दोनों अवस्थायें देर या जल्दीमें दबावके लक्षणोसे भेदकी जा 
सकती हें । वक्ष मध्यवरत्तिकी भागकी (Mediastinal) सब अवस्यायें एक्सरेकी 
सहायतासे प्राय: स्पष्ठ की जाती हैं । 


यदि असाधारण मन्दध्वनि हृदय मूलके पास मिळे; जिसके साथ स्पन्दन 

rs भी हो, श्रवण परीक्षामें हृदय शब्दकी निनाद ध्वनि (रंसोनेन्स) 

या गूंजार ध्वनि हो; सम्भवतः सिस्टोलिक या डायस्टोलिक मरमर रहे; 
तब रोग सम्भवतः सहाधमनीका एन्युरिज्म है । 
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उर मध्यस्थ एन्युरिज्म--उर TAT अर्वृदोंमें महाधमनीका quf 
बहुत साधारण है | सिफलिसकी चिकित्सोमं संखियाके ऐन्द्रिक समासके दे | 
हृदय रक्‍तवाहीनीयोंकी यह स्थिति अपेक्षया बहुत कम होती हे । 


एन्युरिज्मके फेलावके लिये महाधमनीका महराव सबसे उत्तम स्थान हूं। 
कोई भी भाग महाधमनीका आक्रान्त हो सकता है, अधोगामि, ऊध्वंगामिगा 
तिर्यग्गामि कोई भी भाग आक्रान्त हो सकता हे । विस्तार या फैलाव यातो 
तकुवेके रूपमें (Fusiform) होता हे, अथवा छोटी सी थेलीके STF होता है। 
इनमें तकवेका रूप प्रायः मिलता हे । तकुएके रूपमे Hola महाधमनीके प्रथा 
भागमें होता है; जो कि कपाटियोंमें फैलकर महाधमनीको . अयोग्यताको उन्न 
कर देता हे । तकुवेके रूपक! एन्युरिज्म साधारणतः कोई शारीरिक लक्षण पदा 
नहीं करता, यह अपना रास्ता भिन्न भिन्न दिशाओंमें बना लेता हे; अस्थिया; 
तरुणास्थियां और दूसरी रचनायें इसके दबावके कारण लीन हो जाती हे और 
नष्ट हो जाती हे । अपनी स्थितिके कारण महाधमनीका एन्युरिज्म या तो 
बहुत सरल रूपसे पहिचाना जाता है, या बहुत कठिनाईसे पता लगता है। 
यदि यह ऊध्वंगामि भागमें होता है; छातीके सन्मुखमें; तब शारीरिक लक्षे # 
से जल्दी पता लग जाता है । यदि महाधमनीके तिर्यक्‌ या अधोगामि भा P 
आक्रान्त होते हे; और अर्वुद पीछेकी ओर फैलता हे; तब कोई शारीरिक eT 
नहीं होता । यहां तक कि दबाव सम्बन्धि लक्षण भी सन्दिग्ध रहते हे । इस. 
नेदानिक (क्लीनिकल) लक्षण दो बातों पर निर्भर करते हें; १--शारीर्ि 
fag और २--दबावके लक्षण; इसीलिये दो प्रकारके एन्युरिज्म मिलते है| | 
(क) शारिरिक fagi. वाला एन्युरिज्म, जब कि ऊर्ध्वंगामि महाब | 
-आक्रान्त हो (ख ) दबावके लक्षणोका एन्यूरिज्म, जब कि महाधमनीक | 
तिर्यग्गाभि या अधोगामि भाग आक्रान्त रहता हो । 


___ सव प्रकारके एन्युरिज्ममें मिलने वाले साधारण लक्षणोंका विचार प्र 
करेंगे । क्योंकि य लक्षण सबसे प्रथम हमारा ध्यान खींचते हे; इसके di 
विशेष लक्षणोंक्रा विचार किया जायेगा । सत्र स्थितियोंमे रहते 4१0 
सधारण लक्षण 


__ १-श्वासकाठिन्य--परह एक aay पहली शिकायत होती है, जिसे रग 
e करता हु । जब यह उवास प्रणाली पर पड़ने बाले दवावके १५ 
होता है; जसां कि तियंग्गामि महाधमनीके एन्यरीज्मकी अवस्थामें होता 
तब श्वास कठिनाईसे और रुक रुककर आता & जब यह हृदयकी' धम 


तंग होनेके कारण होता है, जैसाकि मेहाधमनीकी भित्तियोंके रुग्ण होमे ह [ 


~ 
E 
——— 


| m o In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar . 3 


Fe Mae Es — ey 
Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


E २१७ ) 
ज्म d; तब यह प्रायः सहसा उत्पन्न होता हैं; सीधा sara (एक सांस चलना, 
are ‘Orthopnoe) बहुत अविक रूपमें भी मिल सकता है । 


२--खांसी--खांसी प्रायः रहती है; इसका स्वर कांसीके पात्र पर किये 
शब्दके समान होता हे (भिन्नकांस्थहतः स्वरः) । वापिस जाने वाली ल॑रींजियळ 


q qdu पर प्राय: दवाव रहता हे; साथमें वाम स्वरतंत्रीका (वोकल कोडं) पक्षा- 
तो घात रहता है; इसलिये इसमें स्वरभंग; वाकनाश (Aphonia) भी हो सकता 
T है । केन्द्रिय वात विक्रति न होने पर यदि बाम स्वरतंत्रीका पक्षाघात उपस्थित 
m «t तो महाधमनीके एन्युरिज्म या नई रचना ( नियोप्लाइम ) की कारण रूपमें 
" सम्भावना करनी चाहिये । सब सन्दिग्ध अवस्थाओंमें लेरेजियस्कोपिक परीक्षा 
दा सामान्य रूपसे करनी चाहिये । क्योंकि दूरवत्ति पक्षाघात (एबडेवटर पेरेलसिस) 
i; सम्पूर्ण पक्षाघातकी उपस्थितिसे पहिले होता है । प्रथम होने वाले पक्षाधातमें 
k बाणीका परिवत्तंन रहना सम्भव हे । 

d 


. ३-दर्द, यह भी साधारण लक्षण है, यह छातीमें होती है, या died । 
;, दद rH या थकानसे बढ़ जाती हे । यदि हृदय धमनीका fuz आक्रान्त हो 
a} तो यह दद हच्छूलकी भांति होती हे; एक या दोनों भुजाओंमें शूल चुभनेकी 

भांति फेलती हे । प्रायः वाम भुजामें फैलती है; यह प्रायः ऊध्वंगामी महाधमनीके 


: | ST होती हे । aah उपर दबाव पड़नेसे दर्द वातिक (न्युरेलजिक) 

होती हू । यदि अस्थिके प्रभव स्थान पर दबाव रहता है तो दर्दका स्वभाव 

, We छद करता हुआ (Bor ng) होता हैँ । ऐसा प्रायः ऊर्ध्वेगामि या अधो- 

i गामि महाधमनीके एन्यरिज्ममें होता हे | इस प्रकारकी दर्द UAH बहुत बढ़ 

1. जाती है। रोगीको महाधमनीके एन्युरिउममें संक्षिप्त हुच्छलका ठीक आक्र 

^ uc ह्‌ TS a रउममें संक्षिप्त हृच्छलका ठीक आक्रमण, 
| [सका अवरोध, और छ संकुचन या आयाम ( आक्षेप) रहता हे 
| (संकोचायाम गौरवम्‌) । रोगीको अकारण ही समय समथ पर भय दीखता हूँ । 

fo ईस प्रकारके आक्रमण गर्दनको पीछेकी ओर झुकानेसे या ग्रीवाको ताननेसे भी 

6. उत्पन्न किये जा सकते हे । कु 

रत 


| न छातीमें दो sara fag दीखते हे, एक महाधमनीके qua 
; वाली तरा a 2 (द्वितीय हृदय शब्दके समय स्पर्शनमें हाथको प्रतीत होने 
| Se AU होता d, जो कि द्वितीय शब्दके साथमें मिलता हे । दूसरा-- 
I SEN Med स्पन्दन (पल्सेसन) स्थानिक रूपमें मिलता हे । 
* र्ला. दस सीधा विठाकर उसको छाती पर दढ़ताके साथ हाथको चपटा 
अनुभव कर सकते हाथकी हथेली इसी क्षेत्रके पीछे पीठमें रखकर इस स्पन्दनको 
a कते हे | र नि vocem ; s 


» * 
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५--श्रवण परीक्षासे महाधमनीके द्वितीय शब्दका बल या शक्तिमें बढ़ना 
प्रतीत होना, महाधमनीके एन्युरिज्मका निश्चित चिन्ह हैं। wd ; 
के प्रथम भागमें फैलाव होनेसे महाधमनीके द्वितीय शब्दमें गुंज।र ध्वनि (fef) । 
मिलती है, जो कि एक विशेषता लिये होती हैं | 


६--नाड़ीमें असमानता रहना एक प्राथिक चिन्ह है । यह तब मिलता है, 
जब कि एन्युरिज्म इस प्रकारसे स्थित हो, जिससे fs रक्तके दबावमें भेद रहे 
जैसा कि महाधमनीसे निकलनी वाली रक्‍तवाहिनीयोंमें होता हैं । werten 
थैलीके आगे एक विशेष प्रकारकी नाड़ी (एन्युरीजम्ल पल्स) हो जाती हे । क्योंकि 
दोनों ओरकी नाड़ीमें अन्तर रहता है इसलिये दोनों greater रक्तचाप लेकर 
तुलना करनी चाहिये, तथापि यह परीक्षा निश्चित नहीं, क्योंकि एथीरोमाके 
कारण भी ये लक्षण हो सकते हे | 


७--कैरौटिड़ धमनीमें रक्तचापकी असमानताके कारण पुतलीमें असमातता 
आ जाती है; इसीसे आईरिस में भी रेकतचाफ्की भिन्नता हो जाती है। सिमः 
थैटिक नव्संकी उत्तेजना होनेके कारण प्रारम्भमें एक भागकी पुतली फेली होती 
21 पीछेसे पक्षाघात (पेरेलिसिस) होनेके कारणं पुतली संकुचित हो जाती ! 
आंख अन्दरको बैठ जाती है; प्टोसिस (पलकका लटकना) ; कभी कभी खत ` 
बाहिनीयोंका फेलाव भी होता हे; तथा मुख या ग्रीवाके एक भाग पर qii 
आता है । 


_ ८-जब एन्युरिज्म बड़ा होता है, तब हृदय भी अपने स्थानसे खिसक जाता 
हे; प्रायः बाम ओर खिसकता हे । 


९--मुखसे रक्‍तस्राव (रक्तपित्त) भी हो सकता है, एन्युरिज्मके «m | 
कारण बड़ी मात्रामें रक्तस्राव होता हे और फेफड़ेमें रक्‍तसंचयसे VU 
थोड़ी मात्रामें होता है । | 


१०--रक्त संचयके कारण हृदयका बन्द होना भी सम्भव है | | 
i . (क) महाधमनीके प्रथम भाग या ऊर्ध्वगामी भागमें एन्युरिज्म । 
| विशेष लक्षण--इस भागमें एन्युरिज्म महरावके प्रथम भागमें हो | 
i स्पष्ट होते हैं। परबैद्य Fale परीक्षामें भूल होनेकी शंका नहीं रहती (१) | | 
i वक्षभागके दक्षिण TRAM उपरकी ओर स्पन्दन (पल्सेसन) दिखाई देती €! | 
स्पशनमें डायस्टोलिक शोक तब तक अनभव होता हे, जब तक कि महाग 6 
छेद एन्युरिज्मके कारण फेल न गया हो । वक्षास्थिके ऊपर स्पन्दन भौर ना 
प्रणालीमे खिचाव (sas टग) अनुभव होता है । यह स्पन्दन. फैलने वाला है 
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है। सिस्टोलिक fae अनुभवकी जा सकती है । ( ३ ) ठेपन पर मन्द ध्वनि 
उपस्थित रहती है, यह हृदयके साथ साथ ऊपरकी ओर और बाहरकी तरफ 
चलती है। (४) श्रवणमें सिस्टोलिक मरमर सुनाई दे भी सकती हुँ, और 
नहीं भी सुनाई दे सकती है । क्योंकि महाधमनीको कपाटियां (छेद) प्राय; 
आक्रान्त रहती है, इसलिये महाधमनीकी अपूर्णंताके प्रायः सब लक्षण उपस्थित 
रहते हैं (4) दक्षिण इवासनलिकाका दबाव इस पर हो सकता हुँ; जिससे 
दक्षिण फेफड़ेकी मरमर घट जाये या सर्वथा न मिले | रोगके बढ़ने पर wed 
गामि महाशिरा पर दबाव पड़नेसे भुजाओंमें शोफ़ हो जाता है । (६) सहसा 
इवासकाठिन्य हो जाता है; दक्षिण प्रत्यगामि लैरींजीयल vat भी आक्रान्त हो 
सकती है; जिससे दक्षिण लैरिजीयल पक्षाघात होता हे | 


» ey 


(ख) महाधमनीके महरावके दूसरे भाग या तियंग्‌ भागमें एन्युरिज्म होनेके 
लक्षण--जब यह सामने होता हे; तब इसका पता लगाना सरल d | परन्तु 
जब पश्चिम भागको आक्रान्त करता है, तब इसका वक्षके अन्य भर्वृदोंसे भेद 
करना सरल नहीं होता । (१) इवासकाठिन्य सहसा होता है, या लगातार 
चालू रहता है;श्वास प्रणाली पर दबाव रहनेसे श्‍वासमें कर्कश ध्वनि(511001- 
ऊंचाशब्द, वायुकी सीटीका शब्द, जैसा इंजनसे निकलता है ) रहती है । 
(२) वाम zara नली पर दवाव रहनेसे वाम फेफड़ेमें इवास ध्वनि घट जाती 
&! कुछ भाग दव जाता है, या ब्रौंकोएक्टेसिस ( इवास नलिकाका विस्तृत 
होना) हो जाता है। (३) इस स्थितमें एन्युरिज्म होनेसे इवास प्रणालीग 
तनावका होना एक बिशेष लक्षण है । (४) इस स्थितिमें शारीरिक लक्षण नहीं 
होते । वक्षास्थिके ऊपरके qué पर स्पर्शनसे एक fae अनुभव होती dg 
वक्षास्थिके प्रथम भाग पर ठेपनसे मन्द ध्वनि सुनाई देती है; जो कि eum 
साथ साथ जाती हे । मध्यरेखासे वाम पाइवंकी ओर fae बढ़ती हैं । 


(ग) अधोगामि महाधमनीका एन्युरिज्म पहिचानना बहुत कठिन imm 
(१) पीठमें दर्द और निगलनेमें कठिनाई, ये मुख्य लक्षण हें। ददे एक पाशवम 


- जा सकती है; इसमें यह इन्टर कोस्टल नव्सेके साथ साथ जाती है । (२) दूसरे 


लक्षण, निगलनेमें कठिनाई; जिसका कारण अन्तप्रणाली पर दबाव पड़ना है। 

थोरेसिक प्रणाली पर दबाव पड़नेके कारण क्षीणता होती हैं। श्वासनलिका 
पर दबाव होनेसे वाम फेफड़ेमें लक्षण मिलते हैं (३) वक्षके एक md 
झटका आता है; सिस्टोलके समय सम्पूर्ण वक्ष वाम पाश्वंकी ओर लचक लेता 
हैं इसे चारपाईके पांयतकी ओर खड़ा होकर अच्छी प्रकार देखा जा सकता! 
है। (४) यदि सूजन बढ़ जाती है; तब श्रवण परीक्षामें और ठेपनमें शारीरिक 
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लक्षण वाम uda (बहुत कम दक्षिण पाइवंमे) स्कन्ध प्रदेश पर पर 8 
हे । रोगके और अधिक बढ़ने पर रोगीके arth बिना स्पन्दन वाली सुजन हे 


a 


जाती हे । ओसलरका कहना है कि और्वी धमनियों (Femoral Arteries) 
में स्पन्दनका. अभाव रहता हूँ । 


कारण--औरतोंकी अपेक्षा पुरुषोंमे महाधमनीका एन्युरिज्म _ अधिक होता 
है । प्रायः करके मध्यम वयमें ३५ से पचास वर्षकी आयु होता हे । यह प्राय 
करके सिपाहियोंमें; लुहारोंमें तथा दूसरे परिश्रमिक कार्य करने वालोंमे प्रायः 
होता हे । सम्भवतः इसका कारण सहसा और अतिशय मांसपेशीयोंसे mm ' 
लेना है । जिसमें कभी हृदय पर अधिक जोर आ जाता हे । सिफलिसके काता 
वक्ष भागमें महाधमनीका एन्युरिज्म कुछ रोगीयोंमें होता हैँ; बहतोंको hei 
एन्युरिज्म होता हे । एथिरोमासे सम्बन्धित रोग में प्राय: करके तकुएके आकार 
(Fusiform-Spindal shape) का sia होता हे । इसके काण 
कुछ थोडेसे रोगीयोंमें अधोगामी वक्षकी महाधमनीमें भी एन्युरिज्म मिलता ह| 
और कोष्ठकी महाधमनीमें बहुत बड़ी मात्रामें एन्युरिज्म मिलता हे । कईयोग 
अतिश्रम; सर्दी लगना, चोट लगना या अन्य किसी दूसेरे कारणसे भी एसयुरिम ( 
मिलता हे । क्य 


पहिचान--गम्भीर रूपमें स्थित एन्युरिज्मको पहिचान प्रारम्भमे प्रा 
कठिन होती है | हृदयकी कपाटियोंके रोगोंसे इसका भेद दवावके नक्षी 
करना चाहिये। साधारणतः एन्युरिज्मके कारण gau वृद्धि नहीं होती। . 
यह जब भी होती हे, तब किसी अन्य कारणसे महाधमनीमें अयोग्यत उती | 
होनेसे होती हे । विस्तृत और कठोर बनी महाधमनीके कारण विस्तत९ | 
थैली रूप एन्युरिज्मके बहुतसे लक्षण उपस्थित हो जाते हे । परन्तु इनमें qe 
लक्षणोंका अभाव रहता हें । रक्‍तके दबावके कारण 'सुप्रास्टरतलनोच' पर मह 
धमनीका फुदकना, और महाधमनीमें रक्‍तका पुनरावत्तन कई बार महामती 
एन्युरिज्मका भ्रम पैदा कर देता है। इसीप्रकार अतिशय - र्तन्यूवता 7 
गलगण्ड रोग (ग्रेब्सडिजीज़) में भी इसी प्रकारका फुदकना मिलता है, ME 
परीक्षा कठिन हो जाती हे । वक्ष मध्यवर्ति भागकी नई रचतामें 
प्रकारका दबाव मिलता हैँ। परन्तु नई रचना वृद्धिमें सिराके उपर दवा, 
होना अधिक सामान्य है; अपेक्षया एन्यरिज्मके | हृदय सम्बन्धित किसी प्रात कब 
शारीरिक लक्षणोंके अनुपस्थित रहनेसे इसकी परीक्षा सरल है । 74 i 
पर श्रवण परीक्षामे किसी प्रकारकी मरमर ध्वनि नहीं मिलती । वक्ष a 
ods अठारह महीने से अधिक प्राय: नही रहता ॥. एक्सरेकी परीक्षा « 
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वाशरमैन एवं खान परीक्षा करनेसे सिफलिस और अर्वदकी परीक्षा सुगमतासे 
हो जाती हैं । 

li जीवन लम्बा हो सकता &1 यदि रोगीका पेशा 
उसे थकान पैदा न करे तो वह AGT सालों जीवित रह सकता हु | फटनेसे, 
व उपद्रवोके कारण, रक्‍तसंचयके कारण निष्क्रियता होनेसे मृत्यु होती 
है । परन्तु प्राय: थोड़ा रक्‍तस्राव होता है, जो कि कुछ दिनों पीछे फिर होता 
रहता है | ऊध्वंगामी महाधमनीम एन्युरिज्म होनेसे यह विदीर्णता प्रायः 
हृदयावरणमें; फुप्फुसीय धमनीमें या सुपी रियरवेनाकेवा (महासिरा) में होती हैँ; 
तिर्यग्गामि महाधमनीके एन्युरिज्ममें प्राय: विदीर्णता इवासप्रणालीम (ट्रेक्या) होती 
है या इवासनलिकामें ( ब्रौंकाईमें ) | अधोगामि महाधमनीके एन्युरिज्ममे रक्‍त 
फप्फसके आवरणमें या अन्नप्रणालीमें अपना मार्ग बना लेता है। यह सव क्रिया इतने 
धीरे धीरे होती है, कि कोई भी लक्षण स्पष्ट नहीं होता; रोगीको न श्वास 
काठिन्य होता है, न नीलिमा होती है; रक्तस्राव भी नहीं होता और कुछ 
समय तक मृत्यु भी नहीं होती । रोगकी भयंकरता या तीव्रताका पता उसके 
कारण होने वाले इवासकाठिन्यसे जानता चाहिये । दूसरे परिणाम या EET 
दवावके कारण होते हे; यथा--फेफड़ेक्रा भिच जाना या दबना; निर्मोनियाका 
हल्का रूप, वक्षमें जलसंचय; शिर और ग्रीवाका ATH d 


थकानसे, 


चिकित्सा--पोषक एवं बलप्रद भोजन दे । संक्रमण विषको सब ओरसे 
बन्द कर दें; दांतमें सडांद हो तो दांतको निकाल दें । सिफलिसके लिये यदि 
आरसीनोवेंजोलसे चिकित्सा प्रारम्भकी जाये, तो मृत्युकी आंशका रहती हे । 
N. A. B. या विस्म्युथका इंजैकशन देने से छै: सप्ताह पूर्व पोटासियम 
आयोडाईड और मकंरी (पारे) को पूरी मात्रामें देना चाहिये । इस क्रियाको 
प्रत्येक छे मासके पीछे फिर बरतना चाहिये, जब तक कि वासरमैन क्रिया 
नास्त्यात्मक न आ जाये । यदि हृदयकी मांसपेशी या यकृत fase हो तो मल्लका 
प्रयोग (आरसेनिकका) बिल्कुल नहीं करना चाहिये । पोटासियम आयोडाईडको 
बीस ग्रेनकी मात्रामें दिनमें तीन बार देना उत्तम है । सिफलिसके दूसरे उपयोंका 
शान होनेसे पूर्व इसे इसी प्रकार देते थे। क्योंकि यह समझा जाता था कि ये 
एन्युरिज्म सिफलिसके कारण होते हे । यदि सिफलिसके कारण महाधमनीमें 
छगन हो तो पैनसैलिन उत्तम हे । दर्दके लिये मौफिया देना चाहिये । यदि 
Sees रूपमें ददं हो तो नायट्रोग्लैसरीन दें । यदि शवासकाठिन्य बहुत हो 
भी इवासप्रणाली पर शस्त्र कर्म नहीं करना चाहिये | यदि बाहरमे सूजन 
GR उसे सहारा देना चाहिये। धड़कनके लिये फीनोवारवीटोन 
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उत्तम है । सिराओंके फैलनेमें या इवासकाठिन्यमें सिरावेध करना चाह्यि| 
पृष्ठर्वात्त एन्यूरिज्मके लिये समय समय पर शस्त्रकर्मकी सहायता लेनी चाह, : 
परन्तु इनमें संशय रहता dd | 
आयुर्वेदको--दृष्टिसे इसमें रोगके अनुसार कोई भी चिकित्सा वणित नह 
है । केवल लक्षणोंके रूपमें इसे वरतना RP | यद्यपि संखियाका उपयोग un 
हानिकारक है, विशेषतः हृदयकी मांसपेशीयोंमें, परन्तु शिलाचस्द्रोदय यह यो 
इसमें लाभ करता है । सम्भवतः संस्कार विशेष दुर्गुण कम ae di 
शिलाचन्द्रोदयको इस रोगे ब्राह्मी या मण्ड्कपर्णीके स्वरसके साथ Qd बि 
लाभ होता हे । इससे हृदयकी मांसपेशीयोंमें कोई विकार नहीं होता । di 
साथ शिलाचन्द्रोदयका उपयोग हृदयके लिये उत्तम हे । धड़कनके fu 
सपंगन्धाको रससिन्दूरके साथ या संगयशभको अर्क वेदमुश्कके साथ दें। 
इवास काठिन्यके लिये श्‍वासतचिन्तामणि बरत कर देखना चाहिये; परन्तु विश 
लाभकी आशा कम रहती है। इसमें रससिन्दूर या स्वर्णसिन्दूरको धीरे | 
अनुपानसे दें । रक्तस्रावमें कुष्माण्ड खण्ड या शोणितारगल देकर देखना काहि। 
शिलाचन्द्रोदयकी भांति माणिक्य रस (रस माणिक्य नहीं) भी उपयोगी ह | f 


वक्ष मध्यवत्ति भागके अन्य अर्बुद 


. इस स्थानके लक्षण और चिन्ह तीन श्रेणियोंमें विभक्त हें: १--स्थातं | 
च्युत हुए अवययके चिन्ह; २-अर्वृदके शारीरिक लक्षण; ३--दा | 
लक्षण, इसके सिवाय दूसरे भी कुछ विशेष लक्षण विभिन्न अर्वुदोंमें मिलते ह। 


के (१) स्थानसे अवयवकी च्यूति कई बार सबसे प्रथम हमारा था| 
खींचती है--यक्ृत बहुत कम अवस्थाओंमें स्थानसे हटता है । परत्तु ह | 
और फेफड़े एक तरफ हट-जाते हे । अर्वृद मख्य इवास नलिकाको दवा पर | 
हे, फेफड़ेको संकुचित कर सकता है; इससे इवासप्रणाली और हृदय % | 
पाइवंमे खिंच सकते हे । यह अवयव दूसरे वावमे भी खिसक सकते है, गै 
m अवुँद बहुतं बड़ा है; (ख) किसी अन्य कारणसे फ॒फ्फुसावरगमे £ 
संचित हुआ हो; जब कि द्रवके चिन्ह आक्रान्त creda उपस्थित हों | 
(२) अवृंदके शारीरिक लक्षण--ये लक्षण छातीके अग्निम या परिचि ग 
हो सकते d—(*) ठेपनसे अर्वृदके स्थानपर मन्द ध्वनि मिलती है। (m 
परीक्षाके चिन्ह--यह्‌ शब्द अवदके स्थान और रूपके कारण थोड़ा fU | P 
है । यदि ade ठोस होता है, तो इसकी ध्वनि ट्युव--नली जैसी होती ६ | 
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सम्भवतः दूसरे पाश्वेके शब्दसे भिन्न रहती हे । यदि इसमें द्रवांश होगा (जैसा 
कि एन्युरिज्ममे), तव इवासकी मरमर घटी होगी, और एन्युरिज्मकी अवस्था 
में एक विशेष प्रकारकी मरमर होगी | oot और श्रवण दोनोंके द्वारा aaa 
की सीमाको निश्चित कर सकते हें । रेडियोग्राफीसे वक्ष मध्यस्थ अर्वृदकी 
सीमा और रूप पह्चाननेमें मदद ले सकते हे । परन्तु यदि फुफ्फुसावरणमें द्रव 
भरा हो तो यह व्यर्थ हे । लिपीयोडोल द्वारा श्‍वासनलिकाकी परीक्षा 
करनी चाहिये । 


दबावके कारण होने वाले लक्षण-- (१) शवासकाठिन्य-यह लक्षण जल्दी 
या देरमें अवश्य पैदा होता है । यदि इस भागके अर्वृदके कारण इवासप्रणाली 
पर या मुख्य सवास नलिका पर दबाव पड़ रहा होता है, तब श्‍वास एक विशेष 
प्रकारका होता है । यह रुकता हुआ सा (स्टरटोरस) होता हे । इवास कृच्छ्ता 
प्रायः सहसा या दमेके रूपमे होती है, जो कि. हृदय या garam (कर्डक 
प्लॅेक्सिस) पर दबाव पड़नेसे होती है। अथवा यह शवासकाटिन्य चेतस्टोक़ 
(रुक wm कर) के रूपमें होता हे । परन्तु यह इवासकाठिन्य-हुदय; बड़ी 
रक्तवाहिनि; श्वासनलिका; हृदयकी वातनाड़ीयों पर, फेफड़ों पर तथा स्वरयंत्र 
पर पड़ने वाले अर्वुदके दवावके उपर निर्भर करता है | 


(3) खांसी--कास प्रायः स्वरयंत्रके कारण होता है, जो टूटे पत्रके रूपमें 
होता है (स्वरः खुरखुरायते-चरक)। इसके साथ कफ भी कभी आता हूँ; इसमें 
रवास नलिकामें सूजन या फेफेड़ोंमें रक्तसंचय रहता है । वागसनव्सको 
वापिस जाने वाली शाखा पर दबाव पड़नेसे स्वरयंत्रका पक्षाघात भी हो सकता 
हूं। स्वरभंग तथा न बोलसकना (मूक, मिन्मिन, गद्गद वाणी) भी हो E 
21° मुखसे रक्‍त भी आ सकता है ( कण्ठात्मवत्तंतेरक्‍तं इलेष्माचोत्विलष्ट 
संचित:--चरक) 1 


(3) हृदय तथा रक्त संचारसे सम्बन्धित लक्षण--धड़कन (हुद्द्रव) ), 
नीलिमा, ग्रीवाकी या मणिबन्धकी (कलईकी) दोनों ardt धमनीयोंम भिन्नता 
रहती है। संचित रक्तसंचारके लक्षण; जैसे-आमाशयिक और स्तनभागको 
त्वकूवत्ति सिराओंमें पूर्णता रहती cal 


(४) निगरणमें काठित्य--अन्नप्रणाली पर दबाव पड़नेसे होता हे । यह 
Ec UFU MEUSE 


E आवृत्य सकफो . वायुर्धमनी: शब्दवाहिती । 
नरान्‌ करोत्यक्रियाकान्‌ मूकमिन्मिन्गद्गदान्‌ ॥ सुश्चुत 
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प्रायः पर्चिमीय वृद्धिमें मिलता है; अथवा अत्तप्रणाली ही जव प्रथम वृद्धिका | 
स्थान रहे । r- 

(५) सिम्पथेटिक नव्से पर दवाव पड़नेके कारण दोनों पुतलीोंगे । 
असमानता आ सकती है । प्रायः आक्रान्त पाश्वंकी पुतली संकुचित रहती 
है; परन्तु थिक्षोभकी स्थितिमें यह विस्तृत भी हो सकती हूँ । सिम्पर्थेटिक 

` पक्षाधातके दूसरे लक्षण कपोलों पर सुर्खी, उपरकी पलकका भारीपन (Prosis) 
तथा आंखका अन्दरको बैठ जाना हैं । 

(६) यदि वक्षभागकी सिरापर दबाव रहता है, तब फुफ्फुसावरण पर | : 
द्रव संचय हो जाता है । अथवा फुफ्फुसावरणमें कोई नई वृद्धि हुई हो तब | 
भी द्रव संचय हो जाता हुँ | ह, 

(७) अधोगामि महासिरा प्रायः बहुत कम दवती हे । परन्तु ऊध्ग्गामी | 
महासिरा पर दबाव wed नीलिमा या सिर पर एवं गर्दन और बाहुओंपर | 
सूजन हो सकती है । 


(८) aah मध्यर्वात्ति भागके Ged भागमें अर्वृदका सन्देह होनेपर यह याद 
रखना चाहिये, कि जब सिरको dium ओर किया." जात! हैँ; तब ग्रीवाकी 
fud te जाती हैं; जिससे कि वक्षके मध्यवत्ति भागमें दबाव बढ | 
सिराओंमें अवरोध उत्पन्न हो जाता है। इवासकाठिन्य बढ़ जाता है; SUD 
सामतेकी ओर उठ आती है । EIS 


. (९) जब उरोभागकी पृष्टवरत्ती aed पर दबाव रहता है, तव भुणा 
दर्द नीचेकी ओर तथा पीठमें होतो है । लगातार मन्द ददेका रहता geri 
पहला लक्षण हे । न d. 


Oa FOR Lm wn 


(१०) प्रायः करके ज्वर होता हे । र 
कारण--कुछ निश्चित लक्षण हॅ, जो कि अर्वृदकी प्रकृति और em a 
। बताते fie sate दृष्टिसे महाधमनीके एन्युरिज्मको मिलाकर अर्वुदकी १ 
| श्रेणियां हैं; ; ~ 
| १--मेलिंगनन्ट (घातक) अर्वुद-यह प्राथमिकसे या अन्य कारणसे स्वतंत्र et 
भी हो सकता हे । यदि ऊपर कहे शारीरिक चिन्होंके साथ में श्लेष्मा बा ड 
hm रक्तके कारण सुर्ख या भूरे रंगका हैं; और यदि वेधनसे फुप्फुसावरण 8. 
|. निकाला द्रव रक्त हे, तब अर्वृदके पक्षमे सम्भावना अधिक है | वी 
सेल्स रहते हैं, जिनसे इसकी घातकताको जान सकते हैं। gue 75 
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L| ५३० रोगियोंमें १३४ रोगियोंमे कारसीनोमा fos हे । i अर्वृदोंमें 
` कँन्सर बहुत साधारण है । इसके वाद श्वासनलिका या अन्तप्रणालीका कॅन्सर, 
। बता हैँ । पिछली अवस्थामें कैन्सर पर्चिमीय वक्षमध्यवरत्ती भागम रहता है। 
इबासनलिकाका प्राथमिक कॅन्सर, द्वितीय रूपमे परिचमीय वक्षमध्यवत्ति ग्रन्थियों 
पर प्रभाव करके HAT पैदा कर सकता हे । सारकोमा, विशेषतः लिम्फोसार 
कोमा भी वक्षमध्यवत्ति ग्रन्थियोंमें प्राथमिक वृद्धिके रूपमें प्रारम्भ हो सकता हे । 
अथवा फुफ्फुसावरणसे या अविशिष्ट रहे थाईमससे प्रारम्भ हो सकता है । 
प्राथमिक सारकोमा वक्षमध्यवत्ति भागके उपरके भागमें प्रायः होता हे । 
अन्य कारणर्वात्त सारकोमा ( जब इसका प्रभव कोष्टके अवयवोंसे या प्रजनन 
. अवयवोंसे हुआ हो ) प्रायः वक्ष मध्यवत्तिभागके पर्चिमीय भागमें रहता है । 
। प्राथमिक सारकोमामें अक्षकास्थि (क्लेविकल) से उपरके भागमें या दूसरे भागोंमें 
ग्रन्थियोंकी वृद्धि हो जाती हे। जब दबावका कोई कारण स्पष्ट न हो तब 
ग्रत्थियोंकी वृद्धि वक्ष मध्यवत्ति भागमे घातक रोगका अनुमान कराती है । 


eee ८२५६/ “0.01, ss 


| २--सुप्तावस्थामें घातक अर्वुद--प्राय: कम होता है; ये प्रायः फाईब्रोमा, 
 डरमोयड सिस्ट; हाईड्रेटिडलिम्फोमा; गम्मा और एनकोनड़ोमा हें। इनमें 
k एनकोनड्रोमा उरोऽस्थिसे उत्पन्न होता है । 


| २ वक्ष सध्यवत्ति भागकी ग्रन्थियोंमे वृद्धि--इनके होने पर स्कन्धास्थिके 
| मध्यवत्तिभागके ऊपरके आधे भागके पश्‍्चिमीय भागमें मन्दध्वनि रहती है। प्रायः 
। RDUM बहुत कम मन्द ध्वनि मिलती है । सहसा खांसीका आना; जो 
ES E CB i$ है । E aa प्रायः रातमें आती है, 
पर दबाव पड़नेसे होता है | यह इवासनलिकाकी (at ns o 
कारणसे होता हे । mc Nj, OAR 


(क) 


| 
| 
| > जैसा डि aay ^ 
i कारण हैं, के उपर कहा है, कि ग्रन्थियोंका घातक रोग एक बहुत साधारण 


चो UU क्षयके कारणसे होता है । यह युवाओंकी अपेक्षा 
करनी चाहिये। न अब फफडका भय उपस्थित हो, तब इनकी सम्भावना 
पसीना हो; और जब. d रय आये ( भिन्न: ेच्छुक्ल घनं च पूयम्‌ ), 
फेफडेकी ही बीमारी p M (Intermittent ) रूपमें हो; तब 
सकती हे | नी चाहिये । विद्रधि श्‍वास नलिकामें (sew) भी. 
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(ग) लिम्फेडिनोमा-यह वक्षमध्यवत्ति ग्रन्थियोंसे प्रारम्भ हो सकता है; 
लिम्फोसारकोमासे इसका भेद करना कठिन हैं 


(घ) खसरा, इन्प्ल्यंजा, और हृपिगकफके कारणसे खांसी या निमोनिया! 


होने पर प्रायः इवासनलिकाकी ग्रन्थियोंमें वृद्धि हो जाती हूँ; यह प्रायः बच्चों 
में पहिचानी जा सकती हे | 
(ङ) बिना खांसीके या फेफड़ेके रोगके बिना हुआ हुृपिगकफ--वात 
नलिकाकी ग्रन्थियोंमें सूजन उत्पन्न कर सकता a यद्यपि इनका पहिचानना 
कठिन है । कुछ लेखकोंका विचार हे कि ग्रन्थियों पर होने वाला aud 
हृंपिंग कफके आक्रमणका कारण होता हैं । 
¥—aa मध्यर्वात्त भागकी विद्रधि--यह स्थिति बहुत कम होती हैं qi 
वक्ष मध्यवर्ति भागके अग्रिम और पश्चिम दोनों भाग एक साथ या अकेले qu 
आक्रान्त होते हे । प्रायः करके अग्रिम भाग आक्रान्त होता Gd ( १) इसका मृ 
लक्षण दर्द है यह दर्द सूजनके स्थान पर अथवा जहां पर नव्सँके उपर दवा 


पड़ रहा है, उससे निचले भागमें होता है । (२) उरोऽस्थिके 'उपरके भाग प. 
मन्दध्वनि, जिसके स थ शोफ और सुर्खी रहती हैं विशेषतः यदि रोग afi p 


वक्ष मध्यर्वात्त भागमें होता है । महाधमनीसे सम्बन्धित स्पन्दन(फ्ल्सेसन)भी ए 


1 


|| 


सकता है; जिससे कि एन्युरिज्मका सन्देह होता है । परन्तु यह स्पन्दन फल बाहा 


नहीं होता; साथ ही फ्लकच्युएशन (निपीडितोन्नमति; प्रोन्नमति प्रपीडित:-चस) 
भी मिलता हे । (३) प्रायः ज्वर रहता है; यह ज्वर अर्धविसर्गी रूपम फ 
शीतपूर्वक होता है । गम्भीर सब सुजनोंमें जिस प्रकार पसीना और [qae 


रहती है, इसमें भी मिलती हे । (४) ल्युकोसाईटोमिस (इवेताणुवोंका बढ 


$ नेका 


4 


i 


होना एक निश्चित परीक्षा है । वक्षमध्यवरत्ती भागमें तीव्र रूपमें शोथ ह T 
कारण आघात, अन्नप्रणाली या इवासनलिकाका ( alae ) कारसीनोग 


चिरकालीन रुप प्रायः क्षयके कारण होता है, और M "T. 
एक्टिनोमाइकोसिसके कारणसे होता है। यह कई दिशाओंमें फट त 
(पक्व प्रभि्नाषुध्वंजासु Hares: स्रवति) ।' 


५--गमेटाजन्य फेली हुई वक्ष मध्यर्वात्त सुजन--वास रमन प्रतिकिया 
सिफलिसकी चिकित्सा भेद करा देती हे । 


aa 


SNO TSS en s ane 
६--बचपनमें किसी ie co अंश तक हुई वृद्धि सामान्य हैं; इसके ; 


< - 5 qd 
१ तत्र प्रधान मर्मजायां विद्रध्यां हृद्घटनतमकप्रमोहकासब्वासः ॥ ˆ | 


= 
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ऊरोऽस्थिके निचले भाग पर मन्दध्वनि रहती हे । जीवनके दूसरे वर्षसे यह घटना 
आरम्भ होती है और युवावस्थामे विल्कुल नष्ट हो जाती है । लिम्फेटिज्मकी 
अवस्थामें थाईमस युवावस्था में भी बढ़ा रहता हे । थाईमसकी वद्धि प्रायः 
माईसथीनिया ग्रेविस; ग्रेव्सडिजीजमें भी मिलती हैं और कभी कभी एड़ीसत्स 
डिजीज; मिक्सोडीमा और रिकेट (फक्करोग) में भी मिलती है । सूजन, शोफ 
और क्षय भी ग्रन्थियों पर प्रभाव करते हें । सिस्ट सारकोमा कम अवस्थाओंमें ; 

एपीथीलियोमा और थाईमोमो रूपी अर्वुद भी हो सकते हे । लिम्फैटिक 
ल्युकीमियामें थाईमिक aaa भी रह सकता हे । 


6 
७--जब उरोऽस्थिके पीछे अवटु ग्रन्थिमें (थाइरोयड्में) वृद्धि हो जाये तव भी 
वक्षमध्यर्वात्त अर्वृदके चिह्न उत्पन्न हो सकते हे । 


पहिचान--इसमें एक्सरे पूर्ण सहायक होता हे । 


पूर्वेकथन--वक्षमें हुए बहुत बड़े aaah कारण जब लक्षण उत्पन्न हो जायें 
तब पूर्वंकथन अच्छा नहीं | घातक अरुंद ६ से १२ महीनेमें मारक होते है; 
परन्तु इनकी स्थिति और वृद्धिका प्रभाव मृत्यु समयम होता हे । कुछ भी 
हानि न करने वाले अर्वुद बहुत समय तक बने रह सकते हे; या शल्यकमंसे 
निकाले जा सकते हें। सिफलिसजन्य, क्षय जन्य या सादे शोफ युक्‍त ग्रन्थि 
वाले अर्वुद उचित रोगकी चिकित्सासे अच्छे हो जाते हें। परन्तु पूर्ण स्वस्थताके 
लिये निश्चयात्मक रूपमे कुछ नहीं कह सकते । पूय युक्‍त वक्ष मध्यवर्ति सुजन 
कईवार बाहरकी ओर फूटती है और कभी फुफ्फूसावरणमें फूटती है | इसमें कभी 
तो यह कुछ दिनों तक चालू रहती है, और कभी सप्ताहों तक जाती है | दूसरी 
अवस्थाओंमें यह चिरकालीन होती है और बहुत सालों तक बनी रहती हे | 
इससे फेफड़ेमें ग्रेग्नोत (कोथ ) हो जाती है, या समीपवर्ति किसी अवयवमें पूय पहुंच 
जाती हं । बढ़ा हुआ थाईमस भी इवास प्रणालीको (ट्रेष्या) दवाकर कभी भी 
अचानक मृत्युका कारण बन सकता है । 


चिकित्सा-वक्ष मध्यवत्ति ade याप्य (22/2/४९) हैँ | एन्युरिज्मकी 
पकित्सा पीछे देखें । विद्रधि, हाईडैटिड; डरमोयड्स; उरोऽस्थिसे सम्बन्धित 
ds SET IR सहायता लेनी चाहिये । ग्रन्थिजन्य और घातक अर्वुदोंके 
BEN एक्स-रे और रेडियम उपचार संतोषजनक d | अन्य कारण वत्ति 
'वस्थामे पैनीसिलीन चिकित्सा उत्तम c f 


५ युवेदर्से- -विद्रधि-अर्वुद और ग्रन्थिकी चिकित्सा शल्यकर्मको छोड़कर औषध 
। यह्‌ ada या ग्रत्थि भले ही शरीरके कहीं भी किसी भी 
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भागमें हो इस दष्टिसे इसमें बरतने वाले योग-अन्तः स अवस्था 
घरुणादिगणका क्वाथ उषकादिगणकी औषधियोंके प्र te साथ क विरे | 
घत; (दन्ती घृत) देवे । मीठे सहजनका STAM सव हि. खाने-पीनेमें ati, 
aa "dis, देवदारूका सेवन mi! अथवा कञ्जलीका उपयोग qn 


मुख्यतः गुग्गुल, 
क्वाथके साथ करें | | 
साधारणतः रोगीके बलकी रक्षा करनी चाहिये और उसको बढ़ाना sedi | 
(रक्षेद्‌ बलं चापि नरस्य नित्यं तद्रक्षितं व्याधिबलं निहन्ति) । इसी ह| 
तैल, घी, मज्जा और वसा इन चारस्नेहोंका उपयोग उत्तम हूँ । 


| योगोंमें केशोर गरल; पंचतिक्त घृत गुग्गुल; माणिक्य रस उत्तम al | 


The risks attendant upon treatment by a quack र 


वरमात्मा हतो$ज्ञेन न चिकित्सा प्रर्वात्तता | I 
पाणिचाराद्यथाऽचक्षुरज्ञानाद्‌ भीत भीतवत्‌ ॥ | 


नोमारुतवशेवाऽज्ञो भिषकचरति कर्म॑सु ॥चरक 


: = t r himself up in the » 
Tt is better for the quack to offer himself up vind 


than enforce his treatment on the patient. Like a b E 
groping about with his hands in fearful uncertainty, Of : 
rudderless canoe left to the mercy of the winds, the igno 
physician proceeds in his work full of uncertainty and feat. 


यदृच्छया समापत्नमृत्ताय॑ नियतायुषम्‌ । 
भिषड्सानी निहन्त्याशु शतान्यनियतायुषाम्‌ ॥ चरक i 
Emboldenec by meeting with providential succes? 
treatment of a patient destiend to survive, the pretentious Ju" 
e 


hastens to death a hundred others whose tenure 0 कर P 
80 difinite. nat 
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प्रकरण पांचवां 
नाडी (PULSE) और धमनीयां 


नाड़ीज्ञान बहुत पहलेसे रोग परीक्षाका साधन रहा है | इस ज्ञानसे मुख्यतः 
हृदय और रक्तवाहिनीयोंसे सम्बन्धित रोगोंका ज्ञान होता है । यदि यह परीक्षा 
ठीक प्रकारसे की जाये, तब इससे इतनी कीमती जानकारी, इतने सस्ते रूपमे, 
इतने थोड़े समयमें और इतनी सरलतासे हो जाती है, जो कि दूसरे साधनॉसे 
नहीं मिल सकती । इतना ही नहीं, चिकित्सामें भी इससे पर्य्याप्त सहायता 
मिलती हे । रोगके विषयमें साध्यता, असाध्यता, पूर्वकथन आदि ard भी नाड़ी 
बता देती हे । इसलिये परीक्षामें पूर्ण निश्‍चय पर पहुंचनेके लिये नड़ीका ज्ञान 
आवश्यक है ।१ 


नाड़ीकी परीक्षा--प्रायः दोनों पाश्वोकी नाड़ीकी परीक्षाक्ी जाती हे । यह 
परीक्षा एक साथमें करनी चाहिये; अलग अलग नहीं । यदि दोनों wma 
कुछ भेद हो तो उसे ध्यानमें लेता आवश्यक हैं । 


परीक्षाके समय रोगीको शान्तिसे लेटा देता चाहिये, उसमें किसी प्रकारको 
उत्तेजना (मानसिक या शारीरिक) नहीं होती चाहिये। सम्पूर्णे हाथको 
शरीरके समान रखना चाहिये; फिर इसको थोड़ा ऊँचा करना चाहिये, कोहनीके 
ऊपर कुछ भी मोड़ नहीं होना चाहिये । * 


* जिस प्रकार कि अच्छे-वुरे हीरे, मोतीकी परीक्षा आंखके अभ्यासके 
कारण हो जाती है, जिस प्रकार कान-संगीतकी ध्वनिको अभ्यासे पहचानने 
लगते हे, उसी प्रकार अभ्याससे ही त्वचाके स्पशेसे ही नाड़ीकी भिन्नतासे 
रोगकी परीक्षा होती है । अंधा व्यक्ति स्पर्श शक्तिसे रंगकी भिन्नताको जानता 
हं, उसको स्पर्श शक्ति ही आंखें है । 

२ नाड़ी देखते समय-कोहनीके उपरका भाग qed साथ लगा रहे; कलई 
और हृदय एक समान रेखा पर रहने चाहिये हाथ हृदयसे थोड़ा ऊँचा फैला 
रहना चाहिये, कोहनी फैली रहनी चाहिये; मुडे नहीं । यदि कोहनीको दूसरे 
» सहारा दें तो कोई हानि नहीं । हथेली रोगीकी आंखोंके सामने रहनी 

] 
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कलई पर रोगीकी नाड़ी (Radial Artery) की परीक्षा हाथकी तजंगी 
मध्यमा और अनामिका इन तीन अंगुलियोंसे की जाती हूँ । तर्जनीका दवा; ह 
इतना रहना चाहिये कि उससे हाथमं जाने वाला रकतसंचार रुक सा जाये।। — i 
अनामिका अंगुळीसे घमनीमें परिवत्तित होते हुए दवावको नियमित करते हूं। 
मध्यम अगुंलिसे निम्न बातें अनुभव करते हूँ । 

१-_नाड़ीका भरना; और दवावके किस विन्दु पर इसमें परिवर्तेन आता है। 

२--नाड़ी तरंगकी प्रकृति | 

३--धमनी भित्तियोंकी अवस्था । 


41 co 7M, "I 


इसके साथमें--गति, fea (नियमित गति); वोल्युम, बल (Force), era 
वाहिनीयोंकी भित्तिकी अवस्था; नाड़ी तरंगका रूप, तथा दोनों पाइवेकी GN ग 
यदि कोई अन्तर हो, उसे भी जानना चाहिये । यद्यपि नाड़ीपरीक्षासे साधारणत ६ 
स्थूल BT उपरोक्त विषयोंके सम्बन्धमें कुछ जानकारी हो जाती है, quum र 
ज्ञानके fed कुछ साधनोंकी जरूरत रहती हे । जैसे कि स्पिगमोग्राफ़ी' ४ 
सहायतासे नाड़ीकी गति, रिदम तथा रूपकी ठीक ठीक जानकारी मिल जाती él f. 
नाड़ीका वोल्यूम (परिमाण) और टैन्सन ये वस्तुवें स्फीगमोमेनोमीटरसे TIT EI 


नाड़ीकी गति और रिदम स्वतंत्र रूपमें हृदय पर ही आश्रित रह हैँ | 
वाहिनीयोंकी भित्तिकी अवस्था धमनी पर आश्रित है; परिमाण (वो ह्युप्र | 
और टेन्शन तथा, नाड़ी तरंगका रूप, हृदय; वाहिनीयोंकी भित्ति तथा शरीर | 
कुछ अवस्थाओं पर निर्भर रहता है । 


१ गति--स्वस्थ व्यक्तियोंमें नाड़ीकी गति, जन्मके समय १३० 8 १% | । 
प्रति मिनट; एक सालसे कम आयुमें १२० के लगभग; तीन वर्ष तक १ 
लगभग; १४ सालकी आयु तक ९० के लगभग; यौवन कालमें ८० के रागी! | 
६० वर्षकी आयुमे ७० के लगभग, ६० से आगेकी आयमें ८० या इससे ae) ( 
होती है । T 
) पि प् 


स्त्रियोंम पुरुषोंकी अपेक्षा नाडीकी गति एक मिनिटम १०स्पन्द (बीट att 
देती है । कई बार स्वस्थ पुरुषोंमें धीमी नाड़ीकी गति, ५०से ६० या T 
EX गति ९० से १०० तक भी बिता किसी विशेष कारणके मिर 
Ae o नाड़ीकी गतिको बचानेके लिये नाड़ीकी परीक्षा कई बार शारी | 
या मानसिक श्रमसे आगे और पीछे करनी चाहिये । | 


~ 2 


ह p |. 
नाड़ीकी गति बढ़ जाती हे (दुत नाड़ी--टेकीकाडिया) प्रायः | 
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| की बहुत सी अवस्थाओंमें तरंग साईनल WIS (हृदयका वह क्षेत्र जो कि गर्भके 
(( साईनस बिनोसिससे बनता हे) में उत्पन्न होती है, इसको सिम्पल या साधारण 
|! टेॅकीकाडिया (द्रुत गति) कहते हैं । 


१ ज्वर-एनद्रीक ज्वरको छोड़कर साधारणतः एक डिग्री ज्वर बढ़ने पर 
jj नाड़ीकी गति प्रति मिनिटमें संख्यामें दस बढ़ती हे । मेनिनजायटिस; डेंग्यू; 
सैवन डे फीवर; येलोफीवर और कई बार इन्फ्ल्यञ्जामे भी नाड़ी ताप 
परिमाणके अनृपातसे धीमी रहती हे । इंफ्ल्यञ्जा और डिप्थीरीयामें कई बार 
नाड़ीकी गति निर्वलताकी अवस्थामें भी ऊंची ही बनी रहती है । 


२--स्थितिके बदलनेसे--लेटे रहनेकी अपेक्षा सीधा खड़े होनेसे नाड़ीकी 
गति प्रति मिनिटमें ४ से ८ संख्याम बढ़ जाती हे; परन्तु तीन मिनिटके अन्दर 
ही अपनी साधारण स्थिति पर आ जाती हे । यदि हृदयकी मांसपेशीयां fado 
रहती हें, तब १६ से २४ संख्या बढ़ती है और यह पांच मिनिट या इससे भी 
अधिक समय तक बढ़ी रहती है; (मांसपेश्चीयोंकी योग्यताकी क्रियात्मक परीक्षा) | 


f ३--हृदय रोगमें--ताड़ीकी गति आरामकी स्थितिमें बढ़ी रहती d, क्योंकि 
। हृदय इस वृद्धिको मांसपेशीयों या कपाटियोंके रोगके कारण पूरा नहीं कर 
। पाता । असाधारण रिद्म जैसा कि सहसा द्रुत नाड़ी गतिमें तथा प्रायः औरी- 
कुलर फ्लटर (विस्फुरण) और फिन्नीलेशनमें (तन्तुप्रकम्प) हो जाता है । dia 
रक्तन्यूनता और एपीडेमिक ड्रौप्सीमें भी होता है । 


४--मूलर्वात्ति मैटाबौलिज्म (तन्तु परिवत्तेत) की वृद्धि--क्षयरोगमें (निरन्तर 
नाड़ीकी द्रुतगति रहना इसरोगका प्रारम्भिक लक्षण है); थाईरोट्रौकूसीकोसिसमें 
(अवटु ग्रन्थिका असाधारण स्राव) होती है । 


५--ओषध और विष--चाय, कौफी, तमाखू , मद्य, धतूरा, थायरोयड्‌ 
एव्सट्रेटका अधिक मात्रामे सेवन एवं डिजेटेलिस विषको अन्तिम अवस्थामें । 


६--विशेष अवस्थायें--तीव्र और चिरकालीन; यथ।--पुरातन पूय संचार; 
पायरेरिया एलवोलिस; संक्रान्त टौंसिल; नासावत्ति सायनसम पूय संचार; अन्न 
TUS तथा प्रजनन, मूत्र मार्ग सम्बन्धि अवस्थायें याद रखनी चाहियें । 


७--वातिक कला जसे, 


à (क) बागस नव्सेका थोडा या असम्पूर्ण पक्षाघात--इसमें केद्धमें होनेसे, 
सा कि तीब्र वल्बर पैरेलेसिस, मेडूलाके चिरकालीन रोगमें; मेडूलरी siad 
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मझनिनजायटिसकी पिछली अवस्थामें; नर्वके अपने आप पक्षाघातमें, किसी मः 

द्धि या ग्रन्थिके दबावसे (प्रायः ग्रीवामें); इसके त्वकर्वात्त विस्तारमें, da 
कि डिप्थीरियामें; बैरीबरीमें; इन्फ्लयञ्जामें तथा आमाशयके किमी aim 
विक्षोभमें या आंत्र अथवा किसी भी कोष्ठ अवयवके विक्षोभमें; प्रायः डिम्बको 
या गर्भाशयकी बीमारीके साथ; तथा मासिक ऋतुकालमें और ऋतु वर 
होने पर नाड़ीकी गति बढ़ जाती हैं । 


(ख) वातिक उत्तेजना बढ़ जाने पर--जेसाकि उत्तेजनाकी अवस्थामें (काप 
क्रोध, ईर्ष्याम); न्यूरो सरक्यूलेटरी एस्थीनीया (शक्तिको न्यूनता; (uni 
इवासका रुकना; चक्कर आना, थकान का अनुभव, छाती या हृदय प्रदेश प 
दर्द; धड़कन रहती है), हिस्टीरिया, न्यूरेसथीनीया (मनोदेन्य) में होता él 


नाड़ीकी गति कम हो जाती है (धीमी arst—Bradycardia) 
प्रायः वृद्ध पुरुषोंमें नाड़ीकी साधारण गति ६० या ५० तक भी मिलती 
पहलवानोंमें भी यह कम हो सकती हैं । | 

(१) निर्वेलताकी अवस्थामं-तीब्र ज्वरकी अवस्थामं, यथा नि 


टायफ़ाईडफीवर; डिप्थीरिया और इन्फूल्यञ्जामें सामान्यतः गति धीमी 
रहती हे । 


(२) हृदय-रक्तवाहिनीकी तीव्र अवस्थामे जैसे, निपात (कौले | 
मूर्च्छा (सिनकप) और थकानमें । डिप्थीरिया और इन्फूलूयञ्जामं भी | 


अंश तक नाड़ी मन्द होती है; जिसका अर्थ हृदयकी मांसपेशियोंक्री सू 
यह्‌ अशुभ चिन्ह है । 


(३) हृदय-रक्तवाहिनीकी चिरकालीन अवस्थामें--जैसा कि eot प 
में--यथा; वसा जन्य और फाडंब्राईड अपजनन जनित हृदयकी मांसे 
अवस्थाम तथा महाधमनीके स्टिनोसिसमें होता है । 

quid ail 


(४) कुछ औषधियाँ--यथा, डिजीटेलिस; अफीम; प्रायः TS 
कोफो । 


(५) मस्तिष्कके अन्दर दबाव बढनेसे--जेसा कि मस्तिष्कारण शी 
ba 6c मस्तिष्कके रक्तस्रावमें, नई वृद्धिमें, विद्रधिमें, जलसंचयमें (हाइड्रोसफंठत 
! है; कईवार दूसरे बातरोगोंके साथमें भी यथा, व्यापक पक्षाधातमें, Ed 
I zu हिस्टीरीया, मनोदैन्य, अथवा शरीरके किसी भागमे तीव्र द 
| हाता ह । 
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(६) कुछ व्यापक विष--यथा; कामला, तीब्र और पुरातन वृक्‍कशोय, 
यरीमीया, मिवसोडीमा ओर मधुमेह: । इन सब अवस्थाओंमें, साधारण साईनस 
रिदम उपस्थित रहती है; इसे साधारण ब्रेडीकाडिया (धीमी नाड़ी) कहते हैं। 

७) हृदयकी असाधारण fuz (नियमित गति) --जेसा fs अपूर्ण 
संकुंचनमें (प्रीमीच्योर metal); स्पन्दके चूक जाने पर (Misseed Beat); 
आंशिक या सम्पूर्ण हृदयावरोधमें होता हे; साइनो औरीकुलर ब्लौकमें बहुत 
कम होता है | 

२--रिद्म (नियमित गति)--हूदथका प्रत्येक स्पन्द बल और समय दोनों 
में ही नियमित होना चाहिये । अर्थात्‌ इनमें स्पष्ट अन्तर रहना चाहिये और 
समान रूपमें भरा और विस्तृत (Amplitude) होना चाहिये । परन्तु कई 
वार यह ऐसा नहीं होता, कुछ हृदयोंके स्पन्द अधिक बलशाली और अधिक 
अन्तरसे होते हैं । स्पन्दोंके बीच का अन्तर नाड़ीमें अनियमितताको उत्पन्न 
कर देता है । 


३--आयतव (Volume) और काठिन्य (Tension) --आयतनसे 
अभिप्राय धमनीके विस्तारकी मात्रासे है; जो विस्तार नाड़ीतरंगके मार्गके 
समय होता है । इसकी या नाड़ीकी रुकावट (130५11१) कौ परीक्षा मध्यमांगुली 
द्वारा की जाती है । इसके लिये मध्यमांगुलिसे स्पन्दोंके बीचमें धमनीको थप 
थपाना चाहिये । धमनी जितनी अधिक विस्तृत होगी; और जितनी ही क्षेपक 
कोष्ठकी शक्ति अधिक रहेगी; उतना ही अधिक आयतन होगा | दबावसे 


` धमनीको हटानेमें जो बळ प्रयोग करना पड़ता है; वह सिस्टोलिक प्रशर d | 


लगातार इसका बढ़ा रहना, धमनीकी भित्ति पर पूर्ववर्ती अधिक दबावका कारण 
होता है, जिससे यदि भित्ति पहलेसे रुग्ण होती है (जैसा कि धमनी TAT 
आरटीरियो स्कलेरोसिसमें), तव धमतीके weder (रक्‍तस्राव होनेकी) बहुत 
सम्भावना रहती है । यह रक्तस्राव भिन्न भिन्न स्थानोंमें हो सकता d; जिससे 
एपोप्लेक्सी (मस्तिष्कमें रक्तस्राव), नासा रक्‍तस्राव, प्रायः मूत्रमार्ग या गुदामाग 
से रक्तस्राव होता है। (मार्गो पुनरस्य ह्ावृर्ध्व चाधश्च; तद्वहुर्लेष्मणि शरीरे 
लेष्मसंसर्ादूध्वं प्रपद्यमानं कर्णनासिकानेत्रास्येभ्यः प्रच्यवते । वहुवातेतु- 
शरीरे. बातसंसर्गादधःप्रपद्यमानं मूत्रपुरीवमार्गाभ्यां प्रच्यवते | वहुबातइलेष्मणि तु 
शरीरें इलेष्मवातसंगर्गाद्‌ द्वावपि मागा प्रपद्यते, तो मागी प्रतिपद्यमानं सर्वेभ्यः 


एव यथोक्तेभ्यः खेभ्यः प्रच्यवते शरीरस्य- चरक) 


१ श्री अखिल रंजन मजमेदारजीने यूरिमियाके -रोगीकी ताड़ीमें ४६ 
Wer (बीट्स) देखे हुं। ° 
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iem. या डायस्टोलिक प्रेशर--यह दबाव धमनीमें सदा स्थायी क्र 
रपता है । धमनीकी शक्ति तथा बल (Load) जिसके विरुद्ध क्षेपक कोष. : 
काम कर रहा है । इसलिये निरन्तर बढ़ती हुई टॅन्शनका अर्थ क्षेपककोष प्र * 
अधिक कार्यभार होना और उसके फैलावमें स्वतंत्रा एवं सम्पूर्ण Grae 
में तनाव या जोर पड़ना है । = 


स्वस्थ रक्तचापका सूत्र--फाऊट्सका qa हे कि बीस वर्षकी आयुमें खतचा 
१२० मिलीमीटर (एम.एम.पारदका) समझकर प्रति aua लिये २ एम. ए, 
कम कर देना चाहिये । भारतीयोंमें रक्‍तचापके लिये आयुके वर्षोर्म % | 
जोड़ देनेसे भी सिस्टोलिक दबाव १४५ एम एम. पारद तक आता है, बौर 
इसमें Yo से ५० एम. एम. पारद कम करनेसे डायस्टोलिक दवाव आ जाता 
है । इस सूत्रसे ४० qd वाले पुरुषका सिस्टोलिक दबाव साधारण em 
लगभग ९०+४० १३० एम. एम. पारद और डायस्टोलिक दबा 
१३०-४५८५ एम. एम. होगा । साधारणतः डायस्टोलिक दबाव fügt. 
लिकका आधा करके इसमें २० और जोड़नेसे आ जाता हे । मध्यमव् ' 
पीछे रक्तचाप प्रायः बढ़ने लगता हैं । : 


नाड़ीका दबाव--सिस्टोलिक दबाव और डायस्टोलिक दबावका अन्तर ताडी | 
दबाव कहा जाता है। जब सिस्टोडिक दबाव बहुत ऊँचा होता है, तब | 
बढ़ जाता हे; जैसा कि महाधमनीके रवत पुन रावत्तंनमें, गलगण्डमें या वैसोमोट | 
शौक (रक्‍त वाहिनोयोंके फेलनेमें) में होता है; जब सिस्टोलिक दबाव काही 
और डायस्टोलिक दबाव अपेक्षया बढ़ा हो; जैसा कि हृदयके विस्तार ग | 
हाईपरटेन्शनके कारणमें डिकम्पेन्सेशन gaa होता है; तब यह घटता हुँ। | 

नाड़ीका दबाव २५ से कम या ६० से उपर होना निश्चित पम qr 
परिणामका सूचक है | | 


| रक्‍त चापका ऊंचा होना--यह माना जाता हे कि सिस्टोलिक a 
| लगातार १५० एम. एम. से उपर रहना, बहुत कुछ ऊँचा रकता fi 
इससे वृक्‍करोग या रक्‍त वाहिनीयोंक्रे रोगोंको आभास मिलता है; यह मिति 

दिनोंमें या भिन्न भिन्न व्यक्तिमें उसी दिनमें भी बदल सकता है । 2 
व्यक्ति विशेषमें भारामकी रात्रि बीतने पर भूजाका रक्‍त चाप ११० एप 
प्रातः मिल सकता | ESSERI उसी व्यक्तिमें मध्याह्वके समय कामका भार a 
रक्‍त चाप १५० एम. एम. हो सकता हे; और अधिक व्यायाम या sm a Fr 
के लगभग भी पहुँच सकता है इसलिये इसके कारण और पूर्वेकथ 2E 
निश्‍चित निर्णय पर पहुँचनेमें जल्दी नहीं करनी चाहिये । 
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i सिस्टोलिक रक्‍त चाफ्के बढ़ने पर कुछ लक्षण मिश्रित रहते हँ--जैसे कि 
छ. सिराका भरना और इसमें sua होना, चक्कर आना, शिरददं, आँखोंके 
R^ सामने तारोंका दर्शन (Flashes of light); ame इवासक्रच्छता | | 
j लक्षण बदल भी सकते QI कुछ व्यक्ति २०० एम. एम. रक्तचाप होने 

पर भी बिल्कुल स्वस्थ दीखते हें और अन्तमें सहसा एपोप्लैक्सीका शिकार होते 

है; दूसरे आंखोंके सामने धुंधला दीखने पर चिकित्सककी मदद लेते हें 
j (रेटीनामें रक्तस्राव) । आनुपातिक रूपसे रक्तचापके कम होने पर भी मूर्छाका 
प. आक्रमण होता है । - 


K इसलिये सिस्टोलिक रक्‍त चापके बढ़नेके विषयमें बहुत अनिश्चितता रहती हैं; 
ता जिसके कारण रोगकी सीमा निश्चित करना कठिन होता है । परन्तु डायस्टोलिक 
म॑ प्रेशर इसमें बहुत महत्त्व रखता हे; यह ९० से उपर नहीं जाना चाहिये । 
व यदि १०० से उपर है, तब अवश्य रोगजन्य विकृति हे । साथ ही यदि 
ko सिस्टोलिक रक्तदबाव डायस्टोलिक रक्‍त दबाव ( बढ़े हुए नाड़ीके दबावसे ) 
के के आनुपातसे अधिक हो तो भी बढ़ा हुआ रक्‍त चाप समझना चाहिये । 


yo a 
| ऊंचा रक्त चाप (हाई सिस्टोलिक ब्लड़ am) 


| रक्तचापका नियन्त्रण वाम क्षपक कोष्ठकी शक्ति, धमनीयोंकी irt 
+ स्थापकता (Elastc Recoil) और रक्तको मात्रा या विस्कोसिटीसे होता & 


: ' (लोहितं च स्वप्रमाणमतिवत्तेते--चरक) । सिस्टोलिक रक्तचाप निम्त कारणोंमे 
। से किसी एकसे बढ़ सकता हे । 
if १--प्राय: मिलने वाली अवस्थायें--बड़ी आयुर्मे हृदय और रक्‍त वाहिनियोंकी 


| धमनियोंर्कं 
| अतिवृद्धि; इस आयुमें वाम क्षेपक कोष्ठ और मध्यम परिमाणकी uer 
मांसपेशियोंमें अतिवृद्धि हो जाती है । इसके साथ TERT किसी प्रकार 


९ रक्तचाप बढ़नेंमें कानोंमें खुइकी होती है । आयुर्वेदमें शिर, कान, 
और dup तळूवे पर de लगाना तथा सारे शरीर पर तैलका अभ्यंग ओर 
सवाहन करनेको दैनिकचर्यामें कहा है; 

“स्पर्शेनेऽभ्यघिको वायः स्पर्शनं च त्वगाश्रितम्‌ | 
Ll s परमो$भ्यंगस्तस्मात्त॑ शीलयेचर: ॥* 
d RS पुरुष कहते हे कि जिस पुरुषके कानसे वृद्धावस्थामें कानकी स्निग्ध मेल 
न| गी है, वह दीर्घाय होता है । 
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न्यनता मिश्रित नहीं रहती ( Essential hypertension ) | 
कई बार वृक्ककी न्यूनता इसमें मिली भी रहती हे; यह उस समय होता ह 
जबकि वृक्‍ककी ग्लोम्युरलाईमें कोथ जनित परिवत्तंन (ग्लोमिरय्‌लो Amalia) 
हो या मैलिगनैन्ट हाईपरटेन्शन हो; या चिरकालीन वृक्‍कशोथ हो । 
हृदयकी अतिवृद्धि--जेसा कि महाधमनी या माईट्रल कपाटिकाओं के रोगों, | 
एडहैरेन्ट हृदयावरण शोथमें ( पेरीकार्डायटिस ) और गलगण्डके कारणे | 
उत्पन्न हुईहो। | 
२--वाहिनियोंके आंकुञ्चनमें (Spasm)—a अतिशय वेदनाके कारणसेहो. 
( प्रसवकालीन, आंत्र या यकृतशूल, ओर क्षणिता जनित घटाव-उेबीई' C 
क्रायसिस) ; विष (dia वृक्कशोथ; एकलेस्पसिया,--आक्षेपोंका सहसा उत्पन्न | 
होना) ; ओषजनकी न्यूनतामें, रक्‍त दबाव बढ़ जाता हे । वाहिनियोंकी अय 
अवस्थायें, जन्मसे ही महा मनीका संकुचित होना, मस्तिष्ककी धमनी पर दबाव, | 
जो कि मस्तिष्के anata: रक्तस्राव या नई वृद्धिसे होता है; Ga 
बढ़नेका कारण हे । = 
३--विस्कोसिटीका वढना--रक्‍तका घनत्व बढ़ना, जैसा कि रक्तमें qma £ 
बढ़नेसे (पोलो साईथीमीयासे) होता है; रक्‍तका परिमाण (वोल्युम) बढ़नेसे भी 


> 


होता हे;जेसा कि अधिक खाने और अधिक मद्यपानसे होता हे | इसीसे कहा &-| 


FN cas AAT 


_ १ आयुर्वेदमे रक्‍तकी वृद्धिका कारण रक्‍तके साथ, पित्तका मिलना है; aii | 
ये दोनों परस्पर समान गुण वाले हे 1 रक्‍तके साथ पित्तके मिलनेका कारण दोतोग | 
समान गुण वाला होना $a पित्तकी वृद्धि, जब अधिक हो जाती gta यह SO | 
मिलता हे । पित्तकी वृद्धि खान, पानके दोषसे होती है यथा--“यदा d 
कोहालककोरदूषप्रायाण्यज्नानि भुडक्ते, भृशोष्णं तीक्ष्ममपि चान्नजातं `` `` 
क्षीरमामतिमात्रमथवा पिवत्युष्णाभितप्तस्तस्येवमाचरतः पित्तं get 
लोहितं च स्वप्रमाणमतिवत्तेते । तस्मिन्प्रमाणातिव॒त्ते पित्तं प्रकुपितं qu 
मनुसर्पद्यदेव यत्कृत्प्लीह प्रभवाणां लोहितवहानां ख्रोतसां लोहिताभिष्यत्द qe 
मुखान्यासाद् प्रतिरनध्यात्‌ , तदैव लोहितं दूषयति संसर्गात्‌ । चरक 


भृशोष्ण तीक्ष्ण कट्वम्ललवणाति विदाहिभिः | 
कोद्रवोहालकेश्चान्तेस्तञ्चुक्तैरतिसेवितैः ।। , 
कुपितं fare: पित्तं द्रव रक्तं च मूछिते । 
Em मिथस्तुल्यरूपत्वमागत्यव्याप्नुतस्तनुम्‌ ॥ 

पित्तं रक्तस्यविकृतेः संसर्गाद दूषणादपि । ul 
गन्धवर्णानुवृत्तेरच रक्तेन व्यपदिश्यते ॥ अ egofitesl i 


1 
| 
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तस्योष्मणा द्रवोधातुर्धातोर्धातोः प्रसिच्यते । 
स्विद्यतस्तेन dale भूयस्तदधिगच्छति ॥ चरक 
gedit हाईपरटैन्सनका मिलना चिरकालीन बढ़ती हुई वृक्‍कशोथके कारण 

होता है । इसके सिवाय वृक्‍कका जन्मसे ही ठीक निर्माण न होना; बुक्कका तीव्र 
संक्रमण, महाधमनीके सन्धि छेदका तंग होना हे । युवाओंमें-पुरातन वृक्क शोथ, 
एसैन्शल हाईपरटैनगन (अज्ञातकारणसे रक्‍तका दबाव बढ़ना); वाह्य कारणसे 
उत्पन्न कपाटिकाओंकी कुछ विक्रति, इसके कारण हैं । प्रणाली रहित ग्रन्थियोंके 
अन्तः ख्रावमें उत्पन्न विकृति; विशेषतः ऋतुस्नावके बन्द होने पर, यह होता है; 
मस्तिष्कके ada भी कुछ रोगीयोंमें इसके कारण होते हे | 


सिस्टोलिक रक्तचापका कम होना 
कारण (१) त्वकवत्ति अवरोधकी कमी--धमनी भित्तियोंके विस्तृत हो 


A 


जानेसे; जैसा कि कालाजार; क्षयरोग, कैन्सर; ज्वरकी तीव्र अवस्थामें, जैसे लोवर 
निमोनियामें; टायफाइड या डिप्थीरीयामें तथा एपीडेमिक ड्रौप्सीमें होता हैं। 

हृदयकी मांसपेशीयोंक्री योग्यताके घट जानेसे; जैसा कि ज्वरकी तीव्र 
अवस्थामें, यथा डिप्यीरियामें; इन्फ्लुयञ्जा या प्लेगमें; चिरकालीन अवस्थामं; 
यथा--हूदय वाहिनीके थाम्वोसिसमे | 

२--रक्तकी विस्कोसिटी और आयातनके कम हो जाने पर,--जैसा कि; 
तीब्र रक्तन्यूनतामें, चाहे यह किसी भी कारणसे या द्रवके शरीरसे बाहर 
निकळनेसेहो; जैसा कि वमन या विरेचनमें होता हैं । 


३--वेसोमोटर संस्थानका पक्षाघात होनेसे जैसे :-- M 

(क) आंतोंके रोग जैसे कौलरामें; वैसीलरीडिसेन्ट्रीमे; टोमेन विषमं; 
ठण्ड लग कर होने वाले मलेरियामें | 

(ख) एडिसन्सडिजीज; उपकृक्कमें निरिचितरूपसे हुआ रक्तस्राव । 

(ग) वागसका अवरोध-जैसा कि; मूर्च्छाके आक्रमणम अथवा किसी 
तीव्र मानसिक आघातमें होता है । 


न „ पूर्वंकथन सम्बन्धि महत्त्व e 
(१) निमोनियामें यदि सिस्टोलिक रक्तचाप नाडीकी प्रति मिनिट संख्या 
कुम नहीं होता, तब हृदय और रक्‍त वाहिनियोंकी स्थिति अच्छी समझनी चाहिये । 
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(२) साधारणतः आरामसे लेटे होने पर, सीधा खड़ा "i रक्तका um 
५ से १० एम०एम ag जाता हे | परन्तु यदि हृदयको यां अच्छी नह. . 
होती तो किसी प्रकारकी वृद्धि नहीं होती । परन्तु डायस्टोलिक रक्तचाप 


थोडी सी वृद्धि आ जाती है । 


(3) डायस्टोलिक रक्‍त चापका निरन्तर १०० मिलिमिटरसे ऊपर रह्मा. | 
सदा अवयव जनित परिणामोंसे होता है; यथा, पुरातन वृक्कशोथ, अथवा अज्ञात 
कारणसे रक्‍त चापका बढाना । : 


रक्तचापको मापना 


(१) अंगुलियों द्वारा स्पर्श करके- केवल अंगुलियोंके दबावसे us c 
अभ्यस्त चिकित्सक नाड़ी परीक्षासे सिस्टोलिक रक्तचापको साधारणतः जात | 
सकता है; उसके Wad कठिनाईसे १० एम०एम० का ही अन्तर होता है। ' 
इसलिये यह अच्छा है कि अंगुलियोंके स्पर्श द्वारा नाड़ीसे ही रक्तचाप SU | 
अभ्याप्त किया जाये । डायस्टोलिक रक्तचाप अंगुलियोंसे अच्छी प्रकार कीं 
जाना जाता । 


मणिवन्धकी धमनी (नाड़ी) का स्पर्श तीन अंगुलियोंसे किया जाता वी 
अनामिका अंगुली धमनीमें क्रमशः बढ़ने वाले रक्‍त दबावका बराबर ATA 
करती हे । इससे हल्का (wa); साधारण और बढ़ा हुआ रक्तचाप पता ह. 
जाता है । नाड़ीकी सबसे अधिक पूर्णता डायस्टोलिक रक्तचापको वताती | 
और अन्तमें नाडीका लुप्त हो जाना सिस्टोलिक रक्‍त चापको बताता है | 


यदि रक्तचाप बढ़ा हो तो दोनों हाथोंमें परीक्षा करना उत्तम है | वाम qui 
तर्जनी अंगुलीसे नाड़ीका अनुभव करना चाहिये और दक्षिण हाथकी त | 
अंगुलीसे इस धमनीके उद्भव स्थान पर दबाव देना चाहिये । | 
_ (3) स्फिगमोमेनोमीटर---इस यंत्रके द्वारा धमनीका रक्तचाप मापा s 
है । पारदका या fir वाला यंत्र बरतना चाहिये । एक रोगीमें एक ही रा ji 
यत्र सदा कायम लाना चाहिये । क्योंकि कई बार [enr वाला यंत्र दूसरे 
१०से२० एम०एम० अधिक बताता है। रबरकी बाहुपट्टी ५ इंच चौड़ी 
| . चाहिये। इसे कोहनीसे ऊपर भुजा पर बांध देना चाहिये । भुजाकी 
म समानान्तर रखना चाहिये | यह बन्ध ब्रैकियल धमनीसे ऊपर कोहतीके P | 
| CM इंच ऊपर बाँधना चाहिये । वाह्य द्वारका पेंच कसकर वंद कर देता * 

भुजा पर बांधी पट्टीमें वायु पहुंचानेके लिये पाम्पिग करना ales! 
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(क) नाड़ीका स्पर्श कुछ समय तक्‌ होता रहकर पीछे लुप्त हो जायेगा । 
मोटे रूपसे यह सिस्टोलिक रक्‍त चाप हूँ । 

(ख) स्फिगमोमैनोमीटरमें निर्देशक सूईका हिलना बन्द हो जायेगा, या 
पारदका ASAT रुक जायेगा | अब धीरे धीरे दबाव कम करना आरम्भ करें, 
जिससे प्रथम स्पन्द (बीट्‌) का अनुभव होने लगे। यह है सिस्टोलिक रक्‍त चाप 1 
और भी अधिक दवाव कम करने पर हिलनेकी स्थिति बढ़ती है, परन्तु ज्यों 
यह कम होना प्रारम्भ हो वही विन्दु डायस्टोलिक रक्तचाप का है । 

३--अच्छा यह है कि नाड़ी पर स्टॅथस्कोपसे श्रवण किया जाये; इसको 
कोहनीके मोड़ पर सुनना चाहिये; भुजाकी पट्टीमें तब तक वायु भरनी चाहिये, जब 
तक कि हृदय शब्द सुनाई देना बन्द न हो जाये । फिर धीरे धीरे दवाव कम 
करना आरभ्भ करे, जवतक कि शब्द फिरसे सुनाई न दे। यह बिन्दू 
सिस्टोलिक दबाब को बताता है | 


दबावको और भी आगे कम करनेसे-मध्यवर्ती मरमरकी स्थिति बीत 
चुकने पर, शब्द क्रमशः ऊंचा होने लगता हे, और अन्तमें सहसा बहुत अधिक 
रूपमे ऊंचाईमें कम हो जाता है । यह बिन्दु डायस्टोलिक दबाबको वताता हूँ | 


बहुत समयसे रक्‍तका दबाव बढ़े रहुनेके कारण मरमरको स्थिति अधिकतः 
या सम्पूर्ण रूपमें नहीं मिलती (Ausculratory Gap) । इसी प्रकार 
महाधमनीके स्टिनोसिसमें और बहुत अधिक emu स्थानिक आरटीरीयो 
स्कलेरोसिस (धमनीकाठिन्य) होने पर भी नहीं मिलती | यदि यह बात 
ध्यानमें नहीं रखी जाये, तव सिस्टोलिक दबाव वास्तविक खूपसे पर्य्याप्त 
नीचा आता है । 


_यह॒ ध्यानमें रखना चाहिये कि अन्तिम विन्दुकी पहिचान बहुत सरल नहीं; 
इसमें कुछ वैयक्तिक कारण भी आ जाते हे। और भी; रोगीकी मानसिक 
उत्तेजनाको समझनेके लिये कुछ थोड़े समयके अन्दर ही कईवार रक्तचाप 
मापना चाहिये । 


सिराओंमें रकतदबाव-_सामान्यतः जैसे ही रकत धमनी, केशिका और 
सिरामें से गुजरता है उच्च सिस्टोलिक दबाव, बड़ी धमनियों में क्रमशः गिरता 
जाता है; त्वक्वत्ति बड़ी सिराओंमें दबाव १० सैण्टीमीटरके लगभग या 
इससे भी कम होता हे । विलि व्यायामके पीछे या सिराओंमें रक्तसंचय ( वीनस 
स्टसिस)से बढ़ जाता है (इसे त्वकर्वात्ति सिराओंमें देखा जा सकता है)। किसी 
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भी आदमीमें२०सैण्टीमीटरकी उपस्थिति रक्‍त संचय जनित हृदयकी fafa, 
का सूचक हे । क्योंकि इसम त्वक्वत्ति सिराओंमें वृद्धि रहती है, इसलिये कि 
भी यंत्रकी साधारणतः जरूरत नहीं होती । 


४--रक्त वाहिनियोंकी भित्तिकी अवस्था--धमनी दवावसे रिक्त dii 
है; अंगुलीके स्पशेसे इसे हिला सकते हैं । E अधिक मात्रामें यह p 
में आती है; उतना अधिक इसमें फाइब्रोसिस और कंलसीफिकेशन समझा 
चाहिये । स्वस्थ धमनीका मुश्किलसे स्पर्श होता हूँ | 


रस्सीके समान कठोर धमनी आरटीरीयो स्कळरोसिस (धमनी sels) 
और उच्च warum साथ मिली रहती है। इससे बचानेके लिये quo 
वेंदमे प्रतिदिन deat अभ्यंग करनेका विधान à? deu धमनीमें suus 
नहीं होता | 


एक पतले, कृश, बड़ीआयु वाले पुरुषमें Gor gar( Tortuous-afem) 
स्पन्दन ब्रेकियल धमनीमें मिले और शंख प्रदेशकी धमनी बाहरको बहुत उपरी. 
हो, विशेषतः जब इसकी गति सांपके समान कुटिल हो तो कठीरतावा 
कर्कशता अवश्य होती हे (धमनी जाल सन्ततः-चरक) । I 


५--ताड़ीकी तरंगकी विशेष स्थिति--नाड़ीतरंगके उपर जाने या fi | 
यदि कोई विशेषता हो, तो उसे भी ध्यानमें लेना चाहिये । कया यहु M 
या जल्दीसे उपर जाती हे; कितनी देरी तक यह रुकती है; क्या s 
दुसरी सहायक तरंगभी हे । ये परिवर्त्तन स्पर्शकी अपेक्षा स्फिगमोगॉ्फि 
चिह्लोंसे विशेष अच्छी प्रकार जाने जा सकते हें । नाड़ीकी गतिको समरी 
fed (Duldgeoni's Sphygomograph) बरता जाता हे | इससे स 
नाड़ी; वाटर हमर पल्स आदि रुग्ण रूप जाने जाते हे । रोगके कारण « 
वाले मुख्य रूप--वाटर हेमर पल्स; लौगप्लेटयके साथ नाड़ी; लोएम्पल dem 
साथ नाड़ी हें । यथा--- = 


a अभ्यंगो मार्दवकरः कफवातनिरोधनः | 
धातूनां पुष्टिजननो ` मृजावरणबलप्रदः ॥ 
सिरामुखैः रोमकूपैर्धमनीभिशच तर्पयन्‌ । d 
शरीरबलमाधत्ते युक्‍त: स्नेहोऽवगाहने ॥ 

| X सिक्तस्य वर्धत्ते यथा मूलेज्डकुरास्तरो: | di 

तथा धातुविवृद्धिहि स्नेहसिक्तस्यजायते i 3 
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१--वाटरहँमर पल्स-इसमें ऊपर ओर नीचेके दोनों ही आघात तीव्र रहते 
हैं, तरंग अनियमित रहती है। डायक्रोटिक नोच नीचे जाता । यह या तो स्पष्ट 
दीखता है, अथवा अस्पष्ठ रहता हे | इसको देखनेके लिये हाथको ऊंचा उठा 
कर कलईसे पकड़ने पर भली प्रकार पता चलता हे । महाधमनीके रक्‍त परि- 
adad यह एक विशेष चिन्ह हे | नाड़ी जितनी धीमी होगी उतना ही अधिक 
रक्त पुनरावत्तंत मिलता है । इसी प्रकारकी नाड़ी; परन्तु इससे न्यून रूपमें 
अवटग्रन्थिके अति्रावकी मात्रा आदिमें मिलती हे; अथवा रक्‍त वाहिनीयोंमें 
टॅनशनके कम रहनेसे; ( यथा रक्तन्यूनतामें ) भी ऐसी नाड़ी मिलती है । 
संक्रामक ज्वरकी प्रारम्भिक अवस्थामें, कालाजारमें, क्षयरोगमें भी ऐसी नाड़ी 
मिलती d, परन्तु कम SIA | 


२-—-लौंग-प्लेट्युके साथ (Hea, चपटी भूमिका कोई उपर उठा भाग, प्लेटयु 
कहाता है; इसे पठार कहते हें )--कुछ अवस्थामें नाड़ीकी तरंग धीमे धीमे और 
क्रमशः बढ़ती है, और इसी तरह क्षीण हो जाती हे । यह महाधमतीके स्टिनोसिस 
में भळी प्रकार देखा जा सकता हैं । जिसमें वाम क्षेपक कोष्ठकी अतिशय अति 
वृद्धि रहती हो | 

३--लो एम्पलीच्यूड ( एम्पलीच्यूड-भरना या बड़ाहोना ); जिसमें 
नाड़ी कम भरे; यह तेज, छोटी तथा कम टेन्शन वाली (जिसमें क्षेपक कोष्ठसे 
रक्त थोड़ा बाहर जाये), एवं प्रायः अनियमित होती हे; ऐसी नाड़ी माईट्रल 
स्टिनोसिस में मिळती है । 


६--दोनों हाथोंकी नाड़ीमे असमानता 
इसे पहिचाननेके लिये दोनों हाथोंकी नाड़ीको एक साथ देखना चाहिये, 
अथवा दोनों बाहुवों पर रक्तचाप मापना चाहिये । यह निम्न कारणोंमे से 
किसी एकसे हो सकता है, 
१-महाधमनीका एन्यूरीज्म-दक्षिण gaat नाड़ी fae eet 
जिसका कारण ऊध्वंगामी महाधमनीके महरावका एत्युरिज्म; इननोमीनेट; 
दक्षिण सबक्लेवियन; और कक्षावर्ती धमनीका एत्युरिज्स है । 
ae इसी प्रकार वाम हाथकी नाड़ी तिर्यक्‌ या अधोगामी महाधमनीके एन्यु- 
CY, वाम सबक्लेवियन और कक्षावत्ति धमनीके एन्युरिज्मसे प्रभावित हो 
सकती है । " 
Sa m अवरोध--जैसा कि एथीरोमा; एम्बोलिज्म या थाम्बोसिससे 
है 


१६ 
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| बाह्य दबावसे--जैसा किसी नई वृद्धिसे; लसीका ग्रन्थिके बढ़नेसे या dafs 

> पर्शुकासे होता है । | 

| ३--सहज विकृति-एक पाइवेकी नाड़ी दूसरे पाश्वेकी नाड़ीसे af 
संकुचित हो; जिसका कारण अधिक ऊपरसे विभक्त होना है; धमनी बहुत गहृ 
पर स्थित हो; या साधारण स्थितिमें न हो। 


रोगोके पूर्वकथन और चिकित्साके साथ नाड़ीका सम्बध 


नाडीकी परीक्षासे रोगीके साधारण स्वास्थ्यका जहां ज्ञान होता हे, वहां प 
हृदयकी रक्‍त वाहिनीयोंकी अवस्थाका भी ज्ञान मिल जाता हे । नाड़ीकी अंगुलं 
से परीक्षा करने फर अभ्यस्त व्यक्ति रोगीकी साधारण स्थितिको तुरन्त पफ 
सकता है । ज्वरकी अवस्थामें नाड़ीकी गति प्रति चार घन्टेके अन्तरसे foi 
चाहिये । जिससे इवास और तापमापके साथ तुलना कर सक । साधारण 
एक युवामें एक डिग्री ताप परिमाण बढनेके पीछे ८ या १० वेग amm 8l 
जाते है । परन्तु यदि नाडीकी गति बिना तापपरिमाणके अनुपातसे ब, तर 
हृदयकी मांसपेशीयोंमें विषसंचारका लक्षण समझना चाहिये | नाडीका ७. 
मिनिटमें १३० से ऊपर जाना (जैसा कि निमोनियामें) dia विष संचात 
लक्षण है। बच्चेमें, तापपरिमाणके एक अंश बढ़ने पर नाड़ीकी गति एक ji 
में अधिक बढ़ती है; अर्थात्‌ १२ से १५ धपकारा अधिक देती हैं । | 


ज्वरमें नाडीकी गतिका धीमा होना भी हृदयरोधका सूचक होता E 
निमोनियामें तापपरिमाणके सहसा उतरने पर नाड़ी और श्वास भी सार्या 
घट जाते हैं; परन्तु नाड़ीकी गतिके कम हुए बिना तापपरिमाणका कर्म हो ग 
अथवा नाड़ी की गतिका थोड़ा सा बढ़ना; यह उपद्रवकी साक्षि हैं| xd 
शोथ या शूल होने पर नाडीकी गतिमें भी अन्तर आ जाता हैं। ai 
(Inflamation) अवस्थामें नाडी तेज रहती है, और शूलकी 4 
नाड़ी धीमी रहती हे a तापपरिमाणका गिरना परन्तु नाड़ीकी गा 
रहना आंतोंमें रक्‍तस्राव, तथा आंतोंमें छेद होना ( छिद्रोदर ) ze 
अतिसार जो कि टायफाईडके उपद्रव रूपमें हुआ हो; उसको सूचित क ad 
'एपेन्डिसायटिसकी पहिचान और चिकित्साम भी नाड़ीकी गतिका बडी i 
हे । सन्देहात्मक रोगीमें--जब कि रोगी अस्वस्थ दीखता हो, कोष्ठ ES 
विषयमें कोई निर्चिय न | oe किसी भी प्रकारकी स्थानिक वेदना i ade. 
Wg हो;इस अवस्थामें नाडीकी गतिका बढ़ा होना,जिसे प्रत्येक आधे घट ag 
लिखा गयाहो; शल्य कर्मके तुरन्त करनेका निश्‍चित प्रमाण होता दै | 
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फि. सेगोंमें नाडी और ताप परिमाणके पारस्परिक अनुपातका विचार आगे करेंगे । 

> रोगीको वमनमें कुछ रक्‍त आने पर तापपरिमाण साधारण या ९९या९९-४ अंशके 
fe! बीचमें अस्थिर रहता है; नाड़ीकी गति १००से११० रहती है; यह क्रमश: घटकर 
गा. धीरेघीरे८० पर आ जाती हैँ । स्वस्थ होनेकी अवस्थामें तापपरिमाण धीरे धीरे 

^o साधारणसे कम होकर स्थिरताको ओर आता हैं, नाड़ी७०से८०तक आ जाती है । 
नाड़ीका बढ़ना या अनियमित होना, पुनः होने वाले रक्तस्रावको वताता है; इसलिये 
इसमें विशेष सावधानीसे चिकित्सा करनी चाहिये । अथवा यदि हीमोग्लोवीन 
सीमावत्ति रेखा पर ३०-४० प्रतिशतक हो, तब रक्तको दारीरमें देना चाहिये; 
[प (तमजासूक्‌ चन्दनोशीराञ्जनलाजचूर्णः सशर्करोदकंः मन्थं पाययेत्‌,-पुश्रूत) | 
हि. cach विना विष संक्रमणकी अवस्थामें (यथा, मदात्यय, परमद, पानाजीणं 
सी या डिलीरीम ट्रीमसंमें) नाड़ीकी गति विषकी मात्राको बताती है ग्रेव्सडिजीजमें 
|| जब कि रोगीको विस्तर पर आराम दिया जा रहा हो, उस समय नाड़ीकी 
ण गति और नाड़ीके दवावकी ऊेंचाई,विष तथा शारीरिक मूलभूत तान्तविक 
क परिवर्ततनोंको अच्छी प्रकार बताती है । विषकी मात्राका नाड़ी ज्ञानसे पता 
, 4 लगाना चिकित्सा और पूर्वकथनमें लाभदायक होता है । ज्वर होने या न होनेकी 
(UC दोनों अवस्थाओंमें नाड़ीका तेजीसे बढ़ना मृत्युका सूचक होता हँ | मानसिक 
ra ` उत्तेजना (काम-क्रोध) में भी नाड़ीकी गति तेज हो जाती हे । श्रमसे नाड़ीकी 
ae गतिका बढ़ना और फिर इसका पहली स्वस्थ अवस्थामे लोट आनेका समय भी 
किसी अंश तक हृदयकी योग्यताकी जानकारी करा देता है । नाड़ीके वौल्यूममें 
n (आयतन) हुआ परिवर्तत भी बहुत महत्त्वका हे । सम्पूर्ण रूपमें अवरुद्ध 
| (Bu) नाड़ी, तीव्र sax वाली बीमारीकी और अशक्तिकी सूचक 
होती हे | इसके विपरीत औषध जन्य या शल्य कर्मसे उत्पन्न सब प्रकारके 
ag "सिक आघातमें नाड़ी धागे जैसी पतली और सूक्ष्म होती है । नाड़ीका हृदय 


xd रोगसे सम्बन्ध पीछे पृष्ट १३८ और १४९ पर आ चुका है d 


रां 

a ` धमनीके रोग 

i भाग १ 

a लक्षणोंके विचारसे--धमनी रोगके लक्षण मुख्यतः सबसे प्रथम रक्‍त 


P वाहिनीके कार्यं और रचनामें परिवर्तत होतेसे जाने जाते हे । इसके पश्चात 

" दुसरे रूपमे इन परिवत्तनोसे हुए परिणामसे ज्ञात होते हे । जिस अवयवको यह्‌ 
Me ig n 

र 


A wp am a 
ps पानात्ययं परमदं पानाजीर्णमथापि वा । 
fd पानविभ्रममुग्रं च तेषां वक्ष्यामिलक्षणम्‌ ॥ 


७८७८-७0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


~ SOS SSS 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( २४४ ) 


रक्तवाहिनी ver पहुंचाती d; उस अवयवके कार्यसे ये परिणाम शा 
होते हैं। आक्रमणके स्थानिक या व्यापक रूपम होनेसे लक्षण भिन्न भिन्न i 
सकते हैं । साथ ही लक्षण आक्रान्त हुए भागकी अवस्था पर भी निर्भर कते 
हैं। उपस्थित धमनीके रोगोंका स्थानिक मुख्य लक्षण दर्द हे । उदाहरणके ठरि 
हृदयकी मांस पेशीयोंमें ददे रक्तकी कमीसे होता हे । इसका कारण हृदय TA 
रचना सम्बन्धि रोग है; जेसा कि हृदय धमनीके थुम्बोसिसमें होता है यह GT 
रियो स्कलरोसिसके उपद्रव रूपसे gamer रक्‍त वाहिनीयोंमें होता है अथवा gus 
की रक्तवाहिनीयोंमें आंकुञ्चन होनेसे होता है । इसके साथमें रचना qu 
रोग उपस्थित हो भी सकता है और नहीं भी हो सकता । अंगोंमें या छातीमें वाता 
(रुमेटिक) पीड़ा होनेसे भी उपस्थित धमनी रोगोंमें दर्द अनुभव होने लगती GI 


- मस्तिष्ककी vag वाहिनीयोंमें धमनीयोंके रोग होने पर न्युरेजिक शिरददे; 0 


(चक्कर आना) या कर्णनाद अथवा कर्णसवेड़ (Tinnitus) हो जाता हु।| 
अंगोंमें रक रुक कर या विश्रान्तिमें भी दद होनेका कारण मांसपेशी, 
आवश्यक्ताके अनुसार अतिरिक्त रक्‍तका न पहुंचना है । इसका कारण रोह. 
हुआ रक्तवाहिनीका रोग होता है; यद्यपि निश्चित सही पहिचान कणा 


कठिन हें। कईवार अजीर्णके लक्षणोंके रूपमें आरटीरियो स्क्रलरोसिस [eU 


है; विशेषतः आध्मान या उदर शूलमें । धमनी रोगके व्यापक लक्षण उर | 


स्थान एवं भेद पर निर्भर करते हे । 
| 
भाग २ | 
नाड़ीके विचारमें धमनीकी शारीरिक परीक्षाका विचार कर चुके है। a 
परीक्षामे धमनीयोंकी स्थितिको रेटिनाकी (दृष्टि पटलकी) रक्‍तवाहिनीयोंकी (| 
कर जान सकते हे । स्पर्शन परीक्षा त्ववर्वात्त धमनीयोंसे, रन्तचाप m 
एक्स-रेकी परीक्षासे, महाधमनीके आकारको देखकर; उसमें हुए कैल्सींफि 
को देखकर कर सकते हे, यह केलसीफिकेशन महाधमनीमें है, या छोट नियो हू 
ह इसे देखना चाहिये । मूत्रकी परीक्षा ग्लोमैरुलईकी धर्म qe 
परिवत्तनोंका सूचित कर सकती हे । किसी भी निश्‍चित निर्णय T d 


- fed यह आवश्यक है कि हृदय, रक्‍त वाहिनी संस्थात और मूत्र 


सम्पूर्ण रूपमें परीक्षा की जाये । «d 
और $ 


शारीरिक चिह्न--(१) रक्तस्राव--घमनी रोगोंका प्रारम्भिक | 
लक्षण CRTHTTST होना है। इस रक्तस्रावके मुख्य स्थान-नाकसे (APY 
गर्भाशयसे (Menorrhiagia) आंखोंमें (Retinal ० in 


Haemorthages) 8j— आंखोके कनजेक्टाईवामें जो रक्‍त लाव हती 0 | 
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इसका चिह्न नहीं । वृककोंसे रक्‍तस्राव (Haematuria); फेफड़ेसे रक्‍तस्राव 
( Haemoptysis); आमाशयसे रक्‍तस्राव (Haematemesis); आंतोसे 
रक्‍तस्राव (Melaena) प्रायः मिलता $1? इस प्रकारका रक्‍तस्राव भयानक 
रूपमे भी हो सकता है । उदाहरणके लिये नासासे रक्‍तस्राव मस्तिष्कके कारण 
से भी हो सकता है; साथ ही आरटीयोस्कलरोसिसका प्रथम लक्षण भी 
हो सकता है । 


(२) दृष्टि पटल की धमनी ( रेटिनल वैसल्स ) में ar स्पर्शनीय 
रक्‍तवाहिनीयोंमें, जैसे--शंखप्रदेशकी, वहिःप्रकोष्ठ की धमनीमें (रेडियल), 
ब्रेकियल और कभी करोटिड तथा दूसरी धमनीयोंमें आँखसे दीखने योग्य या 
स्पर्शनीय स्थूलता अथवा वक्रता (Tortuosity) दीखती हे । जिससे 
साधारण रूपमें आरटीरियोस्कलरोसिस समझा जाता है । स्पर्शनीय धमनीमें 


स्थूलताका कारण धमनीके मध्य स्तरमें हाईपरट्रौफीका (अतिवृद्धि) होना है, 


E CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


* अयुर्वेदमें धमनी रोग स्वतंत्र नहीं हैं, यदि ऐसा कहूं तो कोई खतरा 
नहीं । धमनी प्रतिचयके नामसे चरकमें कफरोगोंमें एक रोग पढ़ा है । धमनी- 
प्रतिचयका अर्थ धमनीका मोटा होना हे; यही रोग आज कलका 'आरटीरीयो- 
स्कलेरोसिस' मुझे लगता है । 


रक्‍त स्राव एक भयानक रोग है । इसके दो मार्ग हैँ, उपरके और नीचे 
के। इनमें अध्वेगामि रक्तस्रावमें कफका योग रहता है, और अधोगामी 
रक्तस्रावमें वायुका योग रहता हे । यह भेद आचार्योने चिकित्साकी दृष्टिसे 
किया है; ऐसा में मानता हूं । 
“महागदं महावीर्येमग्निवच्छी त्रकारिच | 
हेतु लक्षण विच्छीघ्रं रक्‍तपित्तमुपाचरेत्‌ ॥ 
गतिरुध्वेमधरचेव रक्तपित्तस्य दशिता | 
ऊर्ध्वा सप्तविधद्वारा द्विद्वारात्वधरा गतिः ॥ 
सप्तछिद्राणि शिरसि द्वे चाधः साध्यमु्वंगम्‌ d 
याप्यं त्वघोगमं मागो द्वावसाध्थं प्रपद्यते d 
यदा लु सर्व छिट्रेभ्यो रोमकूपेभ्य एव च | 
वतते तामसद्भयेयां गति तस्याहूरन्तिकीम्‌ ॥ चरक 
आजकल कानमें रक्तस्राव कम मिलता है | स््त्रियोंके गर्भाशयके रक्‍त 
विचारसे उपरोक्त दो अधोगामी मार्गो्में समावेश करना चाहिये । लक्षणोंके 
ius रक्‍तस्रावका कानके रक्‍तस्रावमें अन्तर्भाव कर सकते हे । 


TT 


ES 
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जो कि wah बढ़े दबावका परिणाम ह। इस प्रकारके रोगीयोंमें ते 
पीछे शवच्छेद करने पर धमनीकी स्थूलता स्वस्थ रूपमे भी मिलती है, केक 
भित्तियोंमें अतिवृद्ध होती है, यह अतिवृद्धि मध्यस्तरकी भांति अन्त; 
भी होती हें । दूसरी अवस्थाओंमें, यथा वृद्धावस्थामे जो आरटीरीयो exem 
होता हैँ; उसका कारण धमनीयोंमें अपजनन जन्य तथा eerie 
परिवर्तन हे । स्थूलता अनियमित भी मिल सकती हुँ; विशेष करके जहां प | 
मध्यस्तरमें अतिशय कंलसीफिकेशन हुआ हो । जिसके साथमे या बिना ही अतः 
स्तरमें कुछ परिवर्तन हो गये हों। (3) आरटीरीयो स्कलेरोसिसमे, qui 
संस्थानके अन्दर स्थितिस्थापकता (एलास्टीसिटी) के नष्ट होनेकी परीक्षा 
नाड़ीमें बढ़े दबावसे हो जाती है। (४) डायस्टोलिक दवावके बढ़नेसे जे. 
कि लगातार हाईपरटैन्शनके बने रहनेसे होता हे; इससे भी स्थितिस्थापकता. 
नष्ट हो जाती हे; और नाड़ी दबाव बढ़ जाता dg (५) meo 


- कॅलसीफिकेशनको रेड़ेयोग्राफसे देख सकते हें । ( ६) धमनीमें अवरो 


उत्पन्न हो सकता हे इसका कारण (क) आरटीरियो स्कलरोसिसके काण 
थाम्वोसिस, सिफलिसके कारण धमनीयोंमें शोथ (विशेषतः मस्तिष्कको) ' 
(ख) एम्बोिज्म--स्वस्थ धमनीसे थाम्बोसिस कम होता हे । जब अवरो 
उत्पन्न हो जाता हे, तब धमनीका स्पन्दन अवरोधके आगे कम हो जाता हैं T| 
नष्ट हो जाता हूँ; आरटीरियोग्राफीसे थोड़े रूपमें या सम्पूर्ण eu am 
को देख सकते है (७) महाधमनीके द्वितीय शब्दमे उच्चताकी वृक, 
कारण ऊध्वेगामी महाधमनीमें स्कळरोसिसका होना है । अनुभवसे Us 
रक्त दबावके बढनेके कारण होने वाले उच्च शब्दसे भेद कर सकते 6| 


Pe 


सिराओंकी अपेक्षा धमनीयोंमें अधिकत: विकृति या रोग होते हैं UU 
और थाम्वोसिस मुख्यतः धमनीयों तक ही सीमित रहते हे, ये सिराओंमे 
होते। जिन स्थानोंको हम देख सकते हैं, यथा-नासिकाका परदा (90000 
या रेटिना (दृष्टि पटल) इनकी केशिकाओंके या सिराओंमें किसी घटता 
होना बहुत महत्त्वका होता हे । 
भाग ३ 


घमनीयोंके रोग--जो कि पहिचाने जा सकते हे । 
be स्कलरोसिस--इसके विकृत जन्य रूप । (क) mm 


वृद्धावस्थाकी आरटीरीयो स्कळरोसिस (ग) आरटीरीयो के 


आरडीरियों ene कि अन्त एथीरोमोमे परिवर्तित होता Ere 
5 
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फ. २__चिरकालींन और तीव्र एन्डआर्टायटिस (अन्तः शोथ), ३--एन्य्रीज्म 
qi = 


ह" जन्य विस्तार; ४--उपद्रव; जैसे थाम्वोसिस और एन्युरिज्म; ५--धमनियोंके 
(९ क्रिया सम्बन्धि रोग । : 


à नोड्युलर आरटीरियो स्कलरोसिस--इसमें एथीरोमा भी सम्मिलित d 
प धमतियोंकी अन्तःवत्ति कलामें तन्तुवोंकी वृद्धिसे ग्रन्थि या स्थूलताका होना; 
= जिसके कारण अपजनन या कोथ आरम्भ हो जाये । प्राय: इसके लक्षण जव 


4 तक कि एन्यूरिज्म पैदा नहो अनुपस्थित रहते St एथीरोमा और वृद्धावस्थाका 
' रूप प्रायः मिले रहते हैं एथीरोमाकी उपस्थिति पहिचानी नहीं जाती, और d 
न कोई लक्षण दीखता हे । स्थानिक एथीरोमाका रूप या धमनीके अन्तः 
' स्तरकी आंशिक स्थूलता उन्हीं लोगोंमें प्रायः मिलती हे; जो कि मध्यमवयको 
= पार कर चुकते हे; इसलिये इसके साथ कोई खास लक्षण नहीं होता । स्थानिक 
त. खेत संचय या वृद्धि अन्तःस्तरमें होनी आरम्भ होती है; रोगके बढ़ने पर 
मध्यम स्तर भी आक्रान्त हो जाता हे । प्रायः यह रोन बड़ी धमनियोंमे, जैसे 
yl महाधमनी या इसकी शाखाओंमें होता है । नोड्यूछर आरटीरीयो स्कलरोसिस 
४६ ata धमनियोंमें; यथा afe: प्रकोष्टया (रेडियल) या शेखप्रदेशकी धमनी 
‘ (tam) में भी मिलता है; परन्तु अवयव वत्ति; यथा--मस्तिष्क, हृदय, कोष्ठ ; 
xl अवयवकी धमनियोंमे कभी नहीं मिलता । यही अवस्था वृद्धावस्था जन्य धमनी | 
| काठित्यके साथ भी हे९ । y 


| वृद्धावस्था जनित धमनी काठिन्य (आर्टीरियो स्कलेरोसिस) -_धमनी रोगका 
यह फैला हुआ रूप है; जो कि प्रायः बड़ी धमनियोंमें और वक्षमें फैली धमनीयोंमे 
मिलता है । इसमें मुख्यतः मध्यम स्तरमें अपजननके लक्षण, यथा--फाईब्रोसिस; 
फटीडिजनरेशन और कम या अधिक कँलसीफिकेशन होता है । इसमें अन्तः | 
WR परिवत्तेन उपद्रव रूपसे मिले रहते हैं । ये उपद्रव या परिवत्तन-अन्तःस्तर | 


p तन्तुओंके निचले भागोंमें मोटापा आना या अधिक वढि (Hyperplasia) 
होताहू। 


१ सिराग्रन्थि-आयुर्वेदमें सिराग्रन्थि नामक जो रोग पढ़ा है, वह इससे 
भिन्न हैं परन्तु उसमें वणित कुछ लक्षण इसमें मिलते है, यथा--- 
व्यायाम जातैरबलस्य तैस्तैराक्षिप्य वायूहि सिराप्रतानम्‌ । 
संपीड्य संकोच्य विशोष्य चापि ग्रन्थि करोत्युत्नतमाशुवृत्तम्‌ ॥ 


|: s इसमें सिराओंमें कहा संपीड़न और संकोच तथा शुष्कता, घमनीकाठित्यमें 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized. by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( २४८ ) 


लक्षण--विस्तृत और भिन्न भिन्न रूपमें होते हे । (१) धमनी काहि. 
वाली घमनी जल्दीसे अवयवकी अधिक मांगको पूरा नहीं कर सकती, बयो 
मांसपेशीयोंमें जल्दीसे क्रिया नहीं होती । जिसके परिणामसे ओषजनकी का! 
उत्पन्न हो जाती है । जिसका परिणाम श्रमसे टांगकी मांसपेशीयोंके आंकुज्ज 
(Cramps) और परिश्रम जनित हृच्छूलका होना हे । (२) m 
धमनीमें क्रियाकी विकृति प्रायः रहती है; इसलिये मस्तिष्कके धमनीकाग्यि 
में, मस्तिष्ककी विकृति मिलती हे । (३) धमनीकाठिन्यमें छेदके tra 
जानेसे अवयवके रक्‍त पहुंचनेमें भी न्यूनता आ जाती है; इससे अव्या : 
अपजनन होनेकी सम्भावना रहती हे । (४) हृदयर्वात्त धमनीके विकासे 
हृदयकी मांसपेशीयोंमें अन्य भी परिवर्त्तन मिलते हे । मधुमेहमें तथा अजी. 
के भिन्न भिन्न रुपोंमें (यथा, आघ्मान, शूल, मलबन्ध) प्लीहावत्ति रक्त वाही. ' 
धमनीयोंमें धमनीकाठिन्य ga, अन्य लक्षण भी होते हे । (५) at ' 
काठिन्यसे भार कम होने लगता हे; थकान आने लगती हुँ, निबंलता, तया. | 
वृद्धावस्थाके बहुतसे लक्षण (यथा झुरियां आदि) उत्पन्न हो जाते है। (६) | 
थाम्वोसिसका एक निश्चित कारण धमनीकाठिन्य माना जाता है; इससे हू | 
M कोथ युक्‍त संक्रमण, मस्तिष्कमें मृदुता, तथा दूसरे क्लीनिक aM 

सकते GI | र 


शारीरिक चित्न--(१) स्पर्शनीय धमनीयोंमें स्थूलता; (२) Wem 
(दृष्टि पटलकी) वाहिनीके छेदकी अनियमिता; इससे रक्‍तसंचारमें रुकावट होत । 
हे; (3) नाड़ीमें दबावका बढ़ना; साधारणतः सिस्टोलिक दवाव बढ़ता हैं 
(४) महाधमनीका द्वितीय शब्द बदल जाता हे । 


कारण--(१) सहज--ओस्लरका कहना है कि कुछ कुटुम्बोमें जेही | 
वाहिनीयां दूषित होती हैं । इन कुटुम्बोंमें, मानसिक आघात; हृच्छूल। री. | 
चापका बढ़ता; 'सहसा मृत्यू' प्रायः मिलती है । (२) amp रो = 
होने पर ४० वर्षसे पूर्व धमनीकाठिन्य प्रायः नहीं मिलता | वास्तवमें भाद ॒ 
इसका मख्य कारण हूँ । क्योंकि इस समय केवल आयु ही कारण नहीं हो | |, 
अपितु oe दुसरे भी कारण काये करते हैं; यथा भोजन सम्बन्धि; तुग | _ 
j या अन्तः स्रावके संक्रामक विष; जो कि अभी तक स्पष्ठ नहीं | 
वृद्धावस्थाही अकेले रूपमे धमनी स्तरको अन्दरसे स्थूल बनानेका बड़ा ता) 
Me जिससे कि अन्त: और मध्य दोनों स्तरोंमें सोत्रिक तन्तुवोंकी व | 
जाती हैं; और कंलसीयम सौल्ट निक्षिपृ होने लगते हे । इसमें qm 

३ 
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सम्बन्धि कारण (Constitution ) —साधारणतः बोलचालमें मधुमेह और 
हृदयके रक्तवाहिनी काठिन्यमें; अस्थिवत्तिसन्धिशोथ और गाऊटमें सम्वन्ध माना 
जाता à! (४) Monckeberg RD धमनीकाठिन्य _ प्रायः कॅन्सर; 
चिरकालीन राजयक्ष्मा; मधुमेहके ये मिलता हैं ot. इसमें केलसियमकी 
तन्तु सम्बन्धि परिवत्तंनकी विकृति रहती है । (५) सी विशेष परिमाणमें 
रक्‍तका दबाव बढ़े रहना, और अधिक समय तक बने रहना, यह धमतीकाठिन्यको 
पैदा करनेका कारण है । इस लिये रक्‍तके दबावका लगातार वढे रहना इस 
धमनी काठिन्यका एक बड़ा कारण है । 


पहिचान--रवतवाहिनीके रोगोंके लक्षण और चिन्ह पहले कह चुके ai 


परन्तु रोगीको धमनीकाठिन्य है वा नहीं इसका निर्णय तो रोगक्री क्रिप्राक्षमता 
से पता चलता हे । सबसे प्रथम इसको रक्‍्तस्रावकी उपस्थिति या अनुपस्थिति 
से, तथा दर्दसे जानना चाहिये । इसके पीछे अवयव सम्बन्धि शिकायतोंसे, जो 
कि रक्‍तवाहिनीयोंसे अलग होती हं उनसे जानना चाहिये । 


पुवेकथन---धमनी रोगकी क्रियाक्षमता और परिणामों पर पूर्वकथन निर्भर 
करता है। इसके पीछे हृदय और वृकक पर इसका कितना प्रभाव हुआ ह यह 
देखना चाहिये । यदि हृदयरोग उत्पन्न हुआ है, तो अवश्य पूर्वेकथन सन्देह पूण है; 
और यदि रेटिना (दृष्टिपटल) और वृक्क भी आक्रान्त हो गये हैं तव तो अवश्य 
भयानक स्थिति होती है । धमनीका मोटा होता अवश्य धमनी काठिच्य हैं; 
परन्तु यह बहुत अवस्थाओंमें ठीक एवं स्वस्थ हो सकता है | 


. चिकित्सा-धमनी काठिन्यके लिये सबसे उत्तम उपाय स्नेहन और स्वेदन 
है । स्नेहन और स्वेदनसे सूखी लकड़ीभी झुकाई जा सकती है 1९ यह्‌ viet 
वातहर औषधियोंसे साधित तैलसे करना चाहिये | वृद्धावस्थाके धमनीकाठिन्य 
के लिये श्रीगोपालतैल कस्तूरीमिश्चित; दशमूलतेल कस्तुरी युवत; प्रसा- 
रणी तेल; amie उत्तम हे । अथवा तेल द्रोणौमें अवगाहन करे । इसीलिये 
WOR अभ्यंग दिनचर्य्यामे विधेय किया है । इसके करनेसे त्वकर्वात्त रक्‍त 


संचार बढ़ता है; जिससे त्वकर्वात्त धमतीयोंमें काठिन्य नहीं आता, इससे 
शुरियां नहीं पड़ती, त्वचा कोमल और स्निग्ध रहती है । 


I DE T CERAM 


* शुष्काण्यपि काष्ठानि स्नेह स्व्रेदोपपादनः | 
नमयन्ति यथा न्यायं कि पुन: जीवितो नरान्‌ ॥ 
नानाभ्यक्ते नापि चास्तिरदेहे स्वेदो योज्यः स्वेदविद्सिः कथञ्चित्‌ | 
दृष्टं रोके काष्टमस्निग्धमाशु गच्छेद्‌ भङगं स्वेदयोगैः गृहीतम्‌ BAT 
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स्नेहनके पीछे स्वेदन गरम पानीसे या वाष्पसे करना चाहिये । ये वाण 
4 वातहर द्रव्योंके हों तो उत्तम हे । स्वेदनसे अग्नि द्वारा स्रोतोंके मुख खुल जा 
| हे; जिससे इनकी क्रिया बढ़ जाती हे। इसप्रकारसे रक्तचाप जहां कम होश 
| है, वहां धमनीकी भित्तियों पर दबाव भी कम होता हे । वास्तवमें आयुक्‍त 
। स्नेहन और स्वेदन, अभ्यंग और परिषेक ये कर्म वृद्धावस्थाको देरमें ap 

| कारण होते हे । धमनी काठिन्यकी चिकित्सा स्नेहन और स्वेदनसे उत्ता C 
दूसरी नहीं । E 


साध्य रक्‍तदबाव ( Benign Hypertension )--इसमें कोई em. 

हो भी सकते हैं और नहीं भी हो सकते ह; विशेषतः साध्यरोगकी प्रारमिः | 
अवस्थामें, (१) जब लक्षण उपस्थित हों, तब इनको मनोदेन्य (न्यूरसथीनिया) 
के लक्षण समझा जा सकता है, यथा; शक्तिकी कमी; थकान, नींद न आना, और | 
waa श्रान्ति । .(२) मस्तिष्क सम्बन्धि लक्षण प्रायः होते हे, और भिन्न fo 
रहते हैं; प्राय: करके शिरके पिछले भागमें दर्द रहती S । यह दर्द शिर पर चोरटे | 
स्थान पर या माथे पर भी हो सकती है; और कभी कभी यह ददं सहसा अधतीती ' 
(अर्धावभेदक) की भांति होती हे । (३) धुंधला दीखना और चक्कर भाग 
(भ्रम); या मूर्च्छाकी प्रतीति, ये लक्षण प्रायः होते हें। (४) तीव्र मूच्छी 
आक्रमण प्रायः कम होते हें। परन्तु इनका होना बहुत भयानक और महत्त्वपूर्ण है| 
ये आक्रमण विचारोंकी गड़बड़ीसे लेकर, अपस्मारके तीब्र वेगकी भांति, भया | 
रूप तक हो सकते हें। (५) हृदय सम्बन्धि लक्षण भी सामान्य हैं; यथा, ह 
प्रदेश पर दर्द; हृच्छूलके आक्रमण; धड़कन; इवासकाठिन्य, श्रमसे श्‍वासका परी 
जल्दी आना; अथवा रात्रिमें श्‍वास काठिन्य रहता है । (६) अन्तकी 
हृदयका अवरोध उत्पन्न त जाता है। इससे यह रक्तसंचय जनित हृदय अवरो 
रूप धारण कर लेता है; जिसके साथ कोष्ठमें फीब्रिलेशन (aeg प्रकम्प) होता 
नियमित रिदम; हृदय जनित श्वास, अथवा मूर्च्छाके आक्रमण होते हैं। 


| चिन्ह--(१) स्थायी रोगियोंमें रक्तका दबाव लगातार १८० मी 
| सिस्टोलिक और ९० मीलीमीटर डायस्टोलिक रहता है; यह इससे भी fel 
i ऊँचा हो सकता हैं; अर्थात्‌ २६० मि० मी० सिस्टोलिक और १२० je. 
डायस्टोलिक हो। (२) वाम क्षेपक कोष्ठमें अतिवद्धि होती है; आ 4 
तरंगके वेगके बढ़े होनेसे पहिचानी जा सकती है; हृदयकी मन्द ध्वनिके aci 

ih | तथा शिखर पर प्रथम शब्दके लम्बा होनेसे और नीची ध्वनिके ह. 

पहचानी जाती हे । अथवा रेडियो ग्रामसे हृदयका आकार बढा dm quil 
पहिचान सकते हैं। (३) महाधमनीका त्रितीय शब्द स्पष्ट और SU | 
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(४) हाथकी नाड़ी कठोर और दवावका प्रतिरोध करती है। साधरणतः नाड़ी मोटी 
हुई प्रतीत होती हे । यह RU (मुड़ी-तुड़ी) भी हो सकती है । LG) रेटिनाकी 
(दृष्टिपटलकी) धमनी. पीली और संकुचित होती हे; जब कि ये कुछ भरी 
दीखती हैं, अथवा रेटिनामें आरटीरीयो स्कलरोसिसके चिन्ह रहते हे । पैपीली- 
योडोमाका (एपीथीलीयल ट्युमर) होना भयानक चिन्ह है। (६) मूत्र साधारण 
रहता है; किसी किसी रोगीमें थोड़ा सा एल्व्युमिन मिलता है; ग्रेन्युळर तथा 
हाईलीयन कास्ट थोड़ेसे बढ़ जाते हें । वृक्का कार्य स्वस्थ रहता हे । किसी 
प्रकारकी रक्तन्यूनता या किसी प्रकारका विष संचार नहीं मिलता । साधारणतः 
साध्य रक्‍त दबावके रोगीका भार अनुपातसे अधिक रहता हे वह प्लीथोरिक 
(रक्तसे भरा और नाड़ीका पुणं होना) होता हे । त्वचाका वर्ण (दिखाब) 

अच्छा रहता है; पीले रंगसे मिलता है; चिरकालीन qaad रोगोंमें त्वचाका वर्ण 
मलिन होता हे; जिसके साथ लगातार निरन्तर रक्तचाप बढ़ा AT 
स्त्रियोंम पुरुषोंकी अपेक्षा पीत वर्णता अधिक रहती है; वृककके रोग न होने पर 
भी दैन्यता दीखती हे । इन रोगियोंमें भी ओठोंका गहरा रंग चेहरेके पीले रंगसे 
मेल नहीं करता; अपितु रक्तमें पर्य्याप्त हीमोग्लोवीनकी उपस्थितिको बताता हूँ। 


विभेदक परीक्षा--इसकी परीक्षा एक तरफ़ तो मूत्र सम्बन्धि रोगोंसे करनी 
होती है; और दूसरी ओर लाक्षणिक रक्तचाप वृद्धिसे करनी होती है। मूत्र 
सम्वन्धि रोगोंमें--रक्तसम्वन्धि रोगोंके इतिहाससे; लक्षणोंसे; मूत्र परीक्षासे, 
रक्‍तकी साधारण क्रियासे, और पायलग्राफीसे भेद कर सकते है | लाक्षणिक 
रक्तचाप वृद्धिमें--जैसा कि हृदयरोध जन्यमें, अन्तः ख्रावक ग्रन्थियोंके विकारमें 
(उपवृक्कके कुछ अबुंदोंमें; जीवनमें सहसा परिवत्तंन होनेसे Climacteric— 
जैसा कि औरतोंमें ऋतु बन्द होनेसे होता है); मद्य या सीसक आदिके विषमे 
कारणकी परीक्षासे पहिचान हो जाती d । M 
 पुर्वकथन--रोग वास्तवमें बढ़ने वाला है; परन्तु कुछ रोगी ऐसे हे 
हे, जिनमें यह साध्य होता है । इन साध्य रोगीयोंमें रोग धीरे धीरे बढ़ता éd 
रक्तचाप सिस्टोलिक २०० मि० मी० और डायस्टोलिक ११० मि० मी० निरन्तर 
रहने पर भी रोग बहुत धीरे धीरे बढ़ता है; और लक्षण भी जो समय समय 
पर मिलते हे, वे भी बहुत धीमे धीमे बढ़ते हे । कईयोंका स्वास्थ्य इतना अच्छा 
होता है, कि रोग एक साल या अधिक समय भी बना रहता है | योग्य परि- 
स्थतियोमें मनुष्य अपनी आदतोंको नियमित तथा रहन-सहनको नियन्त्रित) 
संयमी करके लम्बे समय तक जीवित रह सकता है । इस प्रकार करने पर 
SOR किसी दुसरे रोगसे या अन्य कारणसे मृत्यु होती हे । दूसरे रोगीयोंमें 
डायस्टोलिक रक्तचाप १३० मि० मी० या इससे उपर है; (जिनमें 
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। सिस्टोलिक दबाव २०० मि० मी०) उनमें रोग घातक होता है, इनमें Wa 
| तों हृदयरोधसे होती हे; अथवा Y ०% प्रतिशतक रोगीयोंमें हुदयकी ay 
वाहिनीके रोगसे; १९% रोगियोंमें एपोप्लेक्सीसे; ८% रोगीयोंमें qup 
निष्क्रिपतासे, १२% रोगीयों किसी दूसरे रोगके हो eee मृत्यु होती हू। एक । 
बार रक्तचापका बढ़कर कुछ देर तक स्थिर बने रहकर, फिर SU स्थिति ` 
पर आ जाना बहुत कठिन होता है । तो भी बहुत सी बीमारियोंके पीछे कभी 

यह घट जाता हैँ; जैसा कि कोरोनरी थाम्बोसिसके भयानक आक्रमणके पीठे 
या मेदोवृद्धि रोगकी चिकित्सा करनेके पीछे यह घट भी सकता है । इसका 

एक दूसरा भी रूप हे, जिसमें कि एक बार रक्तचाप ऊंचा पहुँच कर सिए 

हो जाता है; जैसे कि; सिस्टोलिक २१० मि० मी० और डायस्टोलिक १०७ 
११० मि० मी० रहे, और स्वास्थ भी AA १० साल तक बिल्कुल उत्तम रहे, 
तब बिना किसी स्पष्ट कारणके रोग सहसा बढ़ जाये और ATH घातक र्त | 
चापके रूपमें सामने आये | प्रायः करके रोग अपने साधारण क्रममें धीरे धीर | 
बढ़ता है; क्रिया क्षमताके साथ साथ इसके परिणामका समय भी बदलता रहता. 
है; और अन्तमें मस्तिष्कमें रक्तस्राव होनेसे या थाम्वोसीस अथवा हृदय रोझ 
होनेसे या किसी अन्य रोगसे मृत्यू हो जाती हे । a 


i 


चिकित्सा--धमनी रोगोंको रोकनेके लिये अथवा रोगके कारण em 
में हुए नुक्सातको सीधे रूपमे सुधारने वाली कोई भी औषध अभी M "| 
मिली । तब भी स्वास्थ्यको अच्छा बनाने और जीवनको लम्बा कर 
बहुत कुछ हम कर सकते हैं । रोगी जो कार्य करे वह उसकी सामर्थ्ये भगु 
होना चाहिये, उससे अधिक नहीं । अतिरिक्त विश्राम; रातमें बिस्तर T 
अधिक निद्रा; तीसरे पहरमें एक घन्टा अवश्य सीधा लेटा रहना, जहरी 6 
इससे रोगीको आराम मिलता है । सर्दीसे उसे बचना चाहिये । धर्म 
वालोंको दूसरोंकी अपेक्षा सर्दी अधिक लगती है । धमनीकाठिव्यसे que 
फॅलनेमे किसी प्रकारकी मदद मिलती है, यह सन्दिग्ध हैं । Dr 
उपद्रव रूप संक्रमण मिलता है । उदाहरणके लिये--टौंसिलायटिस qr 
यटिसके आक्रमणके एक या दो सप्ताह पीछे मस्तिष्कमें थाम्बोसिस Ur 
गया हे | रोगीको अपनी आदतें नियमित रखनी चाहिये । बड़े भोजन सगर | 
अधिक खाना, इससे बचना चाहिये p मद्यको यथा शक्ति नहीं पीता à mal 
या कम पीना चाहिये । मलावरोध नहीं होने देना चाहिये, WU & 1! 
पतला मल भी नहीं आना चाहिये d | ~ कासकरा, गचतत! अग ; 
(चतुरङगुलोमुदुविरेचनानां श्रेष्ठतमः-चरक); निशोय (त्रिवृतः सुखं f Mid 
मगनेसिया; ईषवगोलकी भूसी इनको मलबन्धके लिये दे सकते हैं। समय १. 
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वस्तिसे आंत्रको साफ़ कर देना चाहिये । सप्ताहमें एक या दो वार रातको 
ब्लपिल या कैलोमल लेकर प्रातः मगनेसिया ले लेना चाहिये या अइवकञ्चुकी 
को बरतना चाहिये; त्वचाकी क्रियाक्षमताको बढ़ाये रखना चाहिये, इसके लिये 
अभ्यंग (तैलमर्दन) उद्वत्तंन, उद्घर्षण, संवाहन और गुनगुने पानीसे स्नान 
करना चाहिये । सप्ताहमें एक वार टवमें बैठकर स्नान लेना चाहिये । कुछ 
रोगीयोंको भोजनमें मांसके कम करनेसे लाभ होता है; जौका सत्तू या यव 
इसमें उत्तम भोजन हैँ; यथा सम्भव निरामिपभोजी रहना चाहिये । भोजन 
सादा, सुपच होना चाहिये । भोजनमें विटामीन बी और सी की मात्रा यथा 
शक्ति अधिक रहनी चाहिये । जहां पर रोगके प्रारम्भ का पता लगे या रोग 
वृद्धि होती प्रतीत हो, वहां पर दो या चार सप्ताह विस्तर पर विश्राम करें; 
निरामिष, सादा भोजन लें; जिसमें कंलोरिक (उत्ताप) की मात्रा कम रहे 
(यथा चौलाईका ) | साथमे शामक औषध तथा, मुखसे पारदके योग थोड़ी 
मात्रामें (विरेचनके लिये) ल॑। waar रक्तवृद्धि होने पर सिरामोक्षण 
करके १५-२० Alea रक्‍त निकाल देना चाहिये । छे महीनेके पीछे इसे फिर 
«i! dus सालकी आयुके पीछे यह सह्य नहीं होता; वृक्‍्करोगमें यह 
हानिकारक हें । लाक्षणिक चिकित्साके लिये औषधियोंका /उंपयोग उत्तम 
हे । रोगीको रात्रिमें शान्त एवं गम्भीर निद्रा आना आवश्यक हैँ; इसके लिये 
त्रोमाईड; फीनोवार्वीटोन, देना चाहिये । सपंगन्घाको रससिन्दूरके साथ या 
स्वतन्त्र दे सकते हे । हृदयकी कमजोरी या हृदय बन्द होनेके लिये डिजिटेलिस 
देना चाहिये । आमाशय विकारके लिये सोडावाईकार्वंको «eq रिहाई 
कम्पाऊण्डके साथ मिलाकर इंन्फ्युजन ,जैक्शनके अनुपानसे देना चाहिये | 
लवण भास्करको या हिग्वाष्टकको बरतना चाहिये | भूख न लगने पर हिग्वाष्टक 
या सामुद्राद्य चूणेको भोजनसे आधा घंटा पूर्वं घी से चटायें। पाचन न होने 


पर लवण भास्कर को भोजनके पीछे गरम पानीसे दें । बेचेती और वातिक 


अमको कम करनेके लिये फिनोवारवीटोन १/४ ग्रेन मात्रार्में देना चाहिये i 
समय समय पर परिस्थिति या स्थान परिवत्तंन; शीत ऋतुमें उष्ण प्रदेशमे 
रहना; "स्वाभाविक काम, जिसमें थकान न हो, ऐसा काम करना इसमें लाभ- 
श्र | संलग्न अवस्थाओंका प्रतीकार करना लाभदायक है; यथा, बढ़े हुए 
भारको कम करना चाहिये । गाऊट या ओस्टो आरथैरायटिसकी चिकित्सा 
aX! मधुमेह होने पर, कार्वोहाईड्रेटके पाचनको नियमित करें । दांतमें कोई 
तकार हो तो उसकी चिकित्सा करे । अवयव या तन्तु B धमनीकाठिन्य 
कोवळी उनकी चिकित्सा करनी चाहिये। डिजिटेलिस, कोरामिन, 

> और निकोटिनिक एसिड़से रक्‍त संचार सुधारा जा सकता हूँ । 


E 
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लाक्षणिक चिकित्सासे रोगीकी कार्यं शक्ति और जीवन दोनोंमें वृद्धि जग 
सकती हुँ | 

जब उपरोक्त नियमित, संयम चिकित्सासे लाभ न हो, तब दूसरी ua 
औषध सम्बन्धि चिकित्सा बरतनी चाहिये। fated और चक्कर आनेकी शिकार 
के लिये जब और सब औषधियां व्यर्थे हो रही हों तब पोटासियम frase 
को ०१ ग्रामकी मात्रामें घोलकर दिनमें तीनवार भोजनके पीछे दें। zn 
यह रक्तदबावको भी घटा देता है । इसकी मात्रा ०८ ग्रामसे ४-२ ग्राह 
बीचमें एक सप्ताहमें दे सकते हे इससे सीरम ६, से १० मिलीग्राम प्रतिशत 
तक घट्ट किया जाता है किसी भी अवस्थामें १२ मिलीग्राम प्रतिशतको! 
अधिक घट्ट नहीं करना चाहिये | सीरमको परीक्षा प्रथमवार पहले सप्ताह 
पीछे और फिर दूसरे सप्ताहके पीछे करनी चाहिये, और फिर तीन या चार महीक, 
पीछे करनी चाहिये । कई रोगी थियोसीईनेटको सहन नहीं कर web 
थियोसीईनेट देनेके स्थान पर एक लाल-फूसी उठ आती है, जिससे wb 
असह्यताका पता लग जाता हे; इसके सिवाय इसकी असह्यता या afi 
मात्राके लक्षणोंका ज्ञान, शक्तिकी कमी, अतिशय थकान, उदासी, अंगोंमे दद . 
भखकी कमी; जी मचलानेसे हो जाता हे । अवट्ग्रन्थिके स्रावकी कमी | 


मिकसोड़ीमा बहुत कम होता हे । किसी भी प्रकारका कोई भी विषेला लक्षा 

उपस्थित होने पर ओषध एकदमसे बन्द करके सीरमकी परीक्षा कणी 

चाहिये । पोटासियम थियोसीईनेट एक लाक्षणिक औषध है; इससे रोग बर 

नहीं होता; परन्तु रोगी इसे लम्बे समय तक चालु रख सकता है। डोसीहर्स' 
सिम्पैथकटोमी प्रायः व्यवहारमें आती है । यह बहुत बढ़े रोगमें २५ पे * 

वर्षकी आयुमें करनी चाहिये । पुरुषोंकी अपेक्षा स्रियोम इससे अच्छा प्रभाव ह 

हैं । हृदयरोगकी तथा मस्तिष्ककी शिकायत होनेके साथ साथ यदि 

चाप बढ़ा हो तब इसे नहीं करना चाहिये । शाल्यकर्मसे पूर्वं वृक्‍ककी गोती 
T जांच लेनी चाहिये | शल्य कमेके सफल न होने पर पुनः पोटासियम PUT 
Ej को बरत कर देखना चाहिये । ; 
शामक औषधियोंमें ब्रोमाईड; क्लोरलहाईड्रेट, या बारबीटोत प्रा qi 
मात्रामे बारबार देने चाहिये । सिडोफाईल (Sedophyl) या वियोगा i 
(Theogatdinal) की एक चक्रिका रातको सोते समय देती TD 
भोजनमें सोडियमको कम करना चाहिये; चावल खाना बन्द कर 
स्पैलनिक नवेके एक भागका अबदारण (Splanchnicectomy 
= चाहिये | afl 
` आयुवंदमे -सपंगन्धा (Rauwolfia Serpentina) उत्तम 
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जाती है । इसे अकेला या रससिन्दूरके साथ देना चाहिये । रक्तचापको घटाने 
के लिये आत्यायिक अवस्थामें सिर पर तिल तेल, नारियलका जल और थोड़ी 
सी us मिलाकर सबको मथकर सिर पर मलना चाहिये । औषधियोंमें वृहन्वात 
चिन्तामणि; चतुर्मुख, चिन्तामणिचतुर्मुखको ब्राह्मीरसके साथ देकर देखना 
चाहिये । शरीर पर शतावरीतैल, प्रसारणीतैल चन्दनादितैलकी मालिश 
सिरसे परके तलुवे तक करनी चाहिये । नाक और कानमें तैल अवद्य प्रतिदिन 
डालना चाहिये | तैल अभ्यंग तथा, स्पंज या तौलियेसे शरीरको मलकर स्नान 
करना इसमें विशेष लाभदायक है । 


घातक रक्तचाप (Malignant Hypertension) —यह अवस्था सहसा 
घोषित की जाती हे, इसका आक्रमण अन्दर ही अन्दर हो रहा होता है, और 
लक्षण भी कुछ ही सप्ताह या महीनों qd दीखते हैं । 


लक्षण--रोगकी परीक्षा पेपीलीडीमासे होती है; जिसके साथमें या जिसके 
बिना भी रैटिनामें (दृष्टि पटलमे) कोई स्राव या रक्तस्राव होता है, अथवा 
शरीरमें अन्य स्थान पर रक्तस्राव मिलता हे; जैसे--मूत्रमागंमें; छातीसे रक्‍त- 
स्राव; आमाशयसे रक्‍तस्राव आदि | जब डायस्टोलिक दबाव १३० fuo मी० 
पारद जितना या ऊपर रहता है, तब इसका सन्देह किया जाता हे । मूत्रमागेसे 
आये रक्तस्रावकी परीक्षा अणूवीक्षण यंत्रके द्वारा करने पर इसमें एल्व्युमिन्ये- 
रियाके साथमें वृके रूण भाग भी आते दीखते हे । मूत्रमें सिलिनड्यूरिया 
( मत्रमे सिलैन्डर-टयूब कास्ट आना ) तथा यूरियाका अवरोध बहुत थोड़ी 
मात्रामें रहता हे । इसी समय रोगीकी साधारण अवस्था दिन प्रति दिन 
बिगड़ती जाती हे । रोगी की बेचैनी; शक्ति ह्लास; कार्य क्षमता और शरीरका 
भार कम होता हे; भूख घट जाती हूँ; रक्तकी न्यूनता रहती है | 


रोगकी परीक्षा अधिकतः पैपिलीडीमाके ऊपर निर्भर है; इसके साथमें 
Sere परिवर्तन हे; या नहीं, इसपर निर्भर करती हे । कई बार ये 
परिवर्तन स्थानिक रेटीनल धमनी रोगसे (एनजीनीयो स्पाज्ससे) होते ह; इस 
अवस्थामें दूसरे लक्षण, वृक्कके रुग्ण होनेके लक्षण, साधारण शक्तिकी न्यूनता 
नहीं रहती । तथा बेचैनी, wast कमी, wa न्यूनता ये नहीं होते। इस 
लाभदायक चिकित्सा रोगीको बिस्तर पर विश्रान्ति, मानसिक शान्ति, 
भभव हो रक्तमोक्षण, पोटासियम थियोसाईनेटका प्रयोग करना चाहिये; 
Tat shit लम्वर सिम्पैथक्टोमीसे रोगको कुछ समयके लिये (५ से १० 
भाल तक) रोक सकते हे। ` 
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ूर्वकथन--जब कि रेटिनोपँ थी; वृक्‍्ककी रुग्णता; रक्तन्यूनता ये उवा. 
घातक रक्तचापमें उपस्थित हो जाते हे; तब रोगीकी मृत्यु ६ महीने 
सालके बीचमें प्रायः हो जाती हे । i 


चिकित्सा--साध्य रक्‍तचापके अनुसार चिकित्सा करें, लाक्षणिक चिकित 
प्रायः कोई लाभ नहीं होता । पोटोसियम थिओसाईनेट द्वारा तीव्र fu 
कम की जा सकती हैं; aad शान्तिसे बिस्तर पर विश्रान्ति; तीन चरा 
सप्ताह तक देकर देखनी चाहिये | | 


xad दबावके बढ़े होनेसे मस्तिष्क पर आक्रमण (Hypertensive 
Encephalitis) के लक्षण--इसमें सहसा शिरोवेदना; तन्द्रा, कोमा गा 
आक्षेप, वमन, मूत्रमें एल्व्युमिन आता है । रेटिनाकी (दृष्टिपटल की) aah 
ठोस दीखती हैं; रैटिनामें रक्तस्राव, स्राव और पैपीलीडीमा सहसा उत्तर 
हो जाते हें । सिस्टोलिक रक्तचाप थोड़े ही समयमें, (कुछ ही ez) too 


मि० मी० Hg. तक पहुँच जाता हे । सेरीब्रोस्पायनलफ्लूडका (ब्रह्मवारीक) . 


दबाव बढ़ जाता हे; मस्तिष्कमें शोफ होता हे । 


चिकित्सा--किसी भी प्रकारके रक्‍त दबावके बढ़ने पर मस्तिष्कमें a 
हो जाने पर रक्तचाप का बढ़ना रक्तमोक्षण करनेका सूचक होता | | 
ब्रोस्पायनल फ्लूडका (्रह्मवारिका) दवाव बढ़ने पर १० से Yo सौ. सी. 
द्रव निकालना चाहिये । रोगीकी बेचैनीको शान्त करनेके लिये हिरोईन हाही । 
क्लोराईड है से है ग्रेन इंजेक्शन द्वारा देना चाहिये । रोगीको परीता बर 
इसका यत्न करना चाहिये, मूत्रकी राशी बढ़ानी चाहिये । 


परी आरटेरायटिस नोड्युल (पर्याय-पोली आरटैरायटिस नोड्यूल-धमतीर 
चारों e तन्तुओंमें सुजन होना )--यह निम्न श्रेणीका संक्रमण & à 
कि धमनीयोंमें और आरटीरीयोलमें (कोईभी सुक्ष्म धमनीशाखा विशत 
धमनी केसिकामे परिवत्तित हो रही होती है, वह धमनी) स्थानिक या a 
रूपमें होता हे । इस विकारके उपद्रव प्राय: थू,म्बोसिस और एव्यूरिज्म होते 

'लक्षण--इसका प्रारम्भ तीव्र रूपमें या मन्द रूपसे होता हे । व्यापक है 
रोगी प्रतिदिन अपनेको क्षीण होता अनुभव करता है, रोगी समझता ६! द| 
उसका भार कम होता जाता है; अन्तमें मस्तिष्कमें शन्यता (Apathy) 
| .5१... d; ताप परिमाण अनियमित रहता है; हृदयकी गति तेज ९८ 
शिरदर्द, अंगोंमें थकानकी शिकायत, दर्द; कभी कभी पोलीन्युरायटिसकी 


af 
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आमवातका निर्देश करा देती हैँ । छातीके लक्षण, श्वासकाठिन्य, खांसी कफ, 
और कभी कमी रक्‍तस्राव और दर्द भी हो जाती है । फेफडोंमे रेलस (ire 
ध्वनि) और ठोसपन भी हो जाता Sl उदरमे दर्द, तथा उदरके अवयवोंमें 
थाम्बोसिस होनेसे आमाशय, आंत्रम रक्‍तस्राव हो जाता हे । हृदयावरणशोथ 
या हृदयकी मांस पेशीयोंमें सूजन मिलती हे । मूत्रमें एल्व्युमिन, कास्टस, और 
रक्‍तकण मिलते हें । रोगीको यूरिमिया रहता है, इसमें रक्तचाप बढ़ा भी हो 
सकता हे और नहीं भी हो सकता हू । रक़्तपरीक्षामें कम या अधिक रूपमें 
रकतन्यूनता मिलती हूं । त्वचार्मे एक या अनेक गांठे (Nodules) दीखती 
हे । इनका आकार वाजरेके दानेसे मटर तक होता है । 


पूवँकथन--अच्छा नहीं, जल्दी या देरमें मृत्यु होती है | परन्तु कुछ महीनों 
पीछे अच्छा भी होता देखा गया हे । 


चिकित्सा--लक्षणोंके आधार पर है । आयर्वदमें ग्रन्थि रोगमें गग्गुलका 
उपयोग तथा घी का उपयोग मुख्यरूपमें हुं । इसमें भी घी शुद्ध रूपमें (अच्छपेय) 
चाटनेको देना चाहिये । गग्गलके लिये केशोर गग्गल, चन्द्रप्रभावटी; उत्तम 
Cl रक्‍त जन्य रोगमें इस रोगका अन्तर्भाव होता हे  (कण्ड्र्क्कोठ पिड़का-- 
चरक) | इस दृष्टिसे घी का और मंजिष्ठादिकवाथका उपयोग होता है | 


१ आयुर्वेदमे धमनीयोंके रोगोंका अन्तर्भाव मेरी दृष्टिसे रक्‍त जन्य रोगोंमें 
ही कर सकते हे । यथा-- 


( ) कुष्ठ वीसपंपिडका ०० ००००० ०००० ०००० «००० 
गुदमेढास्यपाकशुच प्लीहा गुल्मोऽथ विद्रधि 
नीलिका कामला व्यङ्ग पिप्लवस्तिलकालका: | 
दद्रुचमंदळं श्वित्रं पामा कोठास्रमण्डलम्‌ ॥ 
रक्‍त प्रदोषज्जायन्ते--- °" nA । चरक 

(ख) कण्ड्‌ रुक्कोठ पिडका कुष्ठ चर्मदलादय: | 
विकारा सर्वएवैते विज्ञेयाः शोणित संश्रयाः ॥ 

चिकित्सा--कुर्याच्छोणित रोगेष रक्‍तपित्तहरी क्रियाम्‌ । 

विरेकमुपवासं वा स्रावणं शोणितस्य वा ॥ 
बलदोषप्रमाणाद्वा विशुद्ध्यारुधिरस्य वा | 
रुधिरं स्रावयेद्‌ जन्तोराशयं प्रसमीक्ष्य वा ॥ चरक 


I. जन्य रोगोंमें रक्तपित्त नाशक चिकित्सा करनी चाहिये । विरेचन, 
७ 


E 
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धमनी रोगोंके उपद्रव--( १) एम्बोलिज्म, धमनीका एम्बोल्स (एक का 
या कोई qa-Plug-sit रक्‍तवाहिनीको रोक देता है) के कारण रुक जाताः, 
यह हृदय रोगके कारण, विशेषत: संक्रमण जन्य एण्डोकारडायटीससे; E i 
स्टितोसिसमे; अथवा थाम्वोसिसके कारण हो सकता है। (२) थाम्ब | 
(जीबित रक्‍तवाहिनीमें, रक्‍तका जमजाना); यह या तो स्थानिक रकतवाई 
विकारसे होता हे, अथवा रक्तके परिवत्त॑नसे होता हे । इनका विचार करन 
से किया जायेगा । " 


, 
q 


——— ts 


The Right Medicine 
ड तदैव Tad भैषज्यं यदारोग्याय कल्पते । 
aaa भिजां श्रेष्टो रोगेभ्यः यः प्रमोचयेत्‌ ॥चरक 


. "That is the right medicine which make for 10017 
he is the best physician who relives people of disease." 


उपवास, या रक्‍त मोक्षण करं | रोगीके बल, एवं दोषकी मात्राको जात्व 
रक्तकी शुद्धितक रक्त स्रावण करें । रक्‍तस्रावण करते समय आशयकी ig 
wl प्रकृति स्वयं इन रोगोंमें रक्‍तस्राव करती है; इसीसे हमको 


मोक्षण करना चाहिये | er मोक्षणके पीछे रोगीको स्निग्ध भोजत | 


देना चाहिये । यथा--- 


नात्युष्णशीतं लघु दीपनीयं रक्तेऽपनीते हितमन्नपातम्‌ | 
तदा शरीरं ह्यनवस्थितासृग्‌ अग्निविशेषेण च रक्षणीया ॥ चर्र 


Now seti 
आयुवदम रक्तको अनुष्णशीत माना हे । इसलिये जो रोग ब e ~ | 


रूक्ष, स्निग्ध आदि चिकित्सासे शान्त नहीं होते; वे सब रक्तजत्य | 
इसलिये इनमें रक्त मोक्षण, सबसे श्रेष्ठ उपाय कहा हे । 
t 
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प्रकरण छठा 


फेफड़े और प्ळूरा ( फुप्फुसावरण ) 


फेफड़ेमें अतिशय रिक्तस्थान और रक्तवाहिनीयां रहनेसे तीव्र साधारण 
रोगोंके कारण इसमें सूजनका उपद्रव रूपसे हो जाना बहुत आइचर्यजनक नहीं 
है । इसलिये तीव्र विशेष saci में फेफड़े की सूजन प्रायः साथमें मिलती है । 
इसी प्रकार दूसरे संक्रामक रोगोंमें भी सूजन हो जाती है। दूषित वातायन वाले, 
भीड़से भरे, तंग घरोंमें एक रोगीसे जिसके कि थूकमें क्षय रोगके जीवाणु रहते 


हैं, उससे संक्रमण फँलनेकी आशङ्का हो सकती हे | 


भाग अ--लाक्षणिक 


फेफड़ेकी वीमारीके मुख्य (प्रधान) लक्षण-कफ (बलगम); इवास, 


काठिन्य; खांसी; और कभी कभी छातीमें ददं और quu रक्तत्रावका होना 
el साधारण लक्षण--ज्वर, पसीना आना, अतिशय क्षीणता और निर्वेलता 
€। फेफड़ेकी सव भयानक या लम्बी बीमारीयोंमें हृदय, विशेषतः दक्षिण 
भाग, या जल्दीमें अवश्थ पीडित होता हे । इसका कारण फेफडेके 
रक्तसंचारमें अवरोध या बाधाका होना है | 


मिति, कास (खांसी) -खांसीके साथ यदि वल्गम भी रहता हे; तो यह इस वातका 
भागमें लक्षण हे कि फेफड़े. ब्रोंकाई (इवास नलिका) या इवासमागेके ऊर्ध्व 
> अवश्य परिवत्तेन हो गये हैं। और यदि खांसी विना बल्गमके आती 
© तो यह इस वातका सूचक है कि गळेमें या लैरिक्समें (स्वरतंत्रीमें) साधारण 
Sr $ यह सूजन प्लूरसी होनेसे, या फेफडेके किसी विकारकी 
s ' अवस्थाके कारण; अथवा किसी प्रत्यावत्तित विक्षोभके परिणाममें 
जांसीके कारण भिन्न हैं-- 


5 (WELL SIUS. साधारण रूप--लगातार रहने वाला शब्द युक्‍त कास 
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(Se) 
साथ कास) है; जिसके साथ बल्गम रहता & । जैसा कि ब्रौकायटिस {इवास | 
नलिकाकी सुजन) में होता हे ।* १ i 

२--सहसा खांसी होकर वमन हो जाना--हुपिंग कफ (कुक्कर खांसी) में 
और क्षय रोगकी बढ़ी अवस्थामें होता है । ब्रोकोएकट्सिस ( इवास नलिकाके 
विस्तारसे) में सहसा कास हो सकता है; जिसके साथ पूययुक्त श्लेष्मा होती 
हे । ऐसा एम्पाईयामें ब्रोकोईके फटने से; अथवा यकृतकी Eu फफडम 
फटनेसे होना सम्भव है । विना इलेष्माके सहसा कास प्राय: ब्रौंकियल ग्रन्थियोके | 
बढ़े होनेसे तथा वक्ष मध्यर्वात्त अर्वृदोंमें भी हो जाता |d इवासके आक्रमणमें 
भी कास हो जाता है | 


३--हौंकिंग कफ (इलेष्माको गलेसे निकालनेके लिये की गई खांसो) --गले 
के कारण होने वाली खांसी विशेष प्रकारकी हे । आयुर्वेदमें इसके लिये 
“क्रण्ठ: दाकरिवाबृत्त:” अथवा AHI गलास्यता', गलेमें शूक, कांटे खड़े 
प्रतीत होते हैं, कहा है । ऐसी स्थिति प्राय: सर्दी या जुकामके कारण होने वाली 
आस्यसूजन (फंरंजायटीस) में होती है; प्रायः करके सिगरेट पीने वालोंमं ^ 
तथा जिनको पुरातन लैरंजायटिस रहती है, उनमें होती है । यह वातिक प्रकृति | 
वालोंमें भी मिलती 21 इसी प्रकारकी खांसी चिरकालीन नासा प्रतिश्याय | 
वाले रोगीयोंमें भी होतीं है; विशेषतः जिनमे फ्रण्टळ, मैक्सळरी, स्फितोयड़ल, 
एथीमौयड्ल साइनस (Aecessory Nasal Sinuses) में संक्रमण रहता é | 


१ खांसी या कासका कारण वायु हे; वायुके प्रतिघात विशेषसे कासम 
शब्दकी भिन्नता रहती है | यथा-- 
“प्रतिघात विशेषेण तस्य वायोः सरंहसः | 
वेदना शब्द वैषम्यं कासानामुपजायते” di 
जिस प्रकार सितार या वीणा पर आघातकी भिन्नतासे शब्दमें, रागम भेद 
आता हे; अथवा स्वरतंत्रीमें वायुके भिन्न भिन्न आघातसे गायनर्मे आरोह, 
अवरोहका भेद होता हे; उसी प्रकार इसमें भी है । इसीसे कहा है 
अधः प्रतिहतो वायुरुध्वं स्रोतः समाश्रितः । 
उदानभावमापन्नः कण्ठे सक्तस्तथोरसि ।। 
आविश्य शिरसः खानि सर्वाणि प्रतिपुरयन्‌ । 
आभञ्जन्नाक्षिपन्देहं हनुमन्ये तथाऽक्षिणी ॥ 
qa o M मुरः पाशवं निर्भज्य स्तम्भयंस्तथा d 
शुष्को वा सकफो वापि कसनात्कास उच्यते ॥ चरक 
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इसमें विशेषतः मैक्‍्सलरी गुहामें हुआ संक्रमण प्रधान कारण है | इस अवस्थामें 
प्र क. सदा रहने वाली we (Hawking) वाली खांसी रहती है, जो कि कभी 
कभी सहसा तीव्र रूपमे हो जाती है । यह गुहा या कोष्ठके खाली होनेसे ही शान्त 
होती है । 

४--संक्षोभक कास--यह प्रायः प्रात:कालमें होती है; और रातको सोनेके 
समय होती हू । प्रायः इसका सम्वन्ध क्षय रोगकी प्रारम्भिक अवस्थासे रहता है । 
इसमें इलेष्मा अधिक मात्रामे हो भी सकती हे, या नहीं भी हो सकती (शुष्को 
वा सकफो वापि--चरक) , 


y 4 eM AF 
JY Ta 


ann Ae SS क 
५-रात्रिमें खांसी आस्यकी पुरातन शोथमें आती है । कई बार यह यूवेलाके 


€ 


(गलशुण्डिकाके ) बड़ा होनेसे आती है । इस अवस्थाम खांसी लेटनेकी अवस्थामें 
अधिक आती है; खड़े होनेमें कम होती हे । 

६--लगातार धौंकती हुई (Barking) खांसी या हिस्टीरीयाकी वातिक 
{नब्से) खांसी--विशेष प्रकारकी होती है । इसमें इलेष्मा बिल्कुल नहीं आती । 


* | S २ लासा ० ei cen 
br ७--छोटी दवी हुई खांसी (गलेमें खुर्खराहट सी रहना) --जिसके साथ 
प्लूरिसी भी हो एक विशेष प्रकारकी होती हैं; जो कि पहिचानी जा सकती है। 
जब तक निमोनिया साथमे न हो; इसमें इलेष्मा नहीं आती । 


८-ज्जासी कफ (भिन्नकांस्य हतःस्वरः), टूटे हुए पात्रको बजाने जेसी 
कास--यह एन्युरिज्मके साय और वक्षमध्यर्वात्त अर्वुदोके साथमे विशेष प्रकारकी 
होती हे । यदि एक बार सुनी हुई हो तो तुरन्त पहिचानी जा सकती है । 


९--प्रत्यावत्तित कास--वागस (प्राणदा) नाड़ीके क्षेत्रमें विक्षोभ होनेके 
कारण होती हे । इसके कारण--(१) पाचन अवयव सम्वन्धि विकार, जैसे-- 
अपचन, मलबन्ध, अतिसार, बच्चोंमे कृमि (२) हृदयावरणमें शोथ, (३) 
कृमिदन्त, (४) कानका रोग, जैसे aad मैलका भरा होता; (५) उदर 
रोग, जिसमें कि वक्षोदरमध्यवत्तिपेशीमें विक्षोभ रहे, जैसा कि यकृत या 
Wero निक विद्रधिमें होता है 1 


i पहिचान -चिकित्सा व्यवसायमें इन भेदोंको पहिचानना जरूरी $0 जब 

| शीतमें जानेसे शुष्क कास होने लगे, तब यह आस्य (फेरींजीयल) के संक्षोभ 
a ^s UNE होती हे । गलेकी साधारण रुग्णावस्थामे कास सहसा आता dj प्रायः 

E करनेके पीछे । इसके विपरीत यदि ऐसी खांसी उष्ण वायुमण्डलमें | 


[a 


| आरम्भ हो तो हमको क्षय रोगका सन्देह करना चाहिये । स्वरतंत्री या श्‍वास 


aes 
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प्रणालीके पुरातन विक्षोभमें खांसी प्रातःकाल अधिक आती हे; और चिपकने वाले 
बल्गमको निकालनेके लिये लगातार खांसना पड़ता है, कोशिश करनी होती हे । 
इसमें मुख लाल हो जाता है, अन्तः श्वास लेनेमें कठिनाई रहती हे; वमन भी 
हो जाता हे | 

चिकित्सा--कासकी चिकित्सा कारण पर निर्भर करती हे । परन्तु साधा- 
रण रूपमें संक्षोभक कासमें टिचर ओपाई कंम्फरेटा, या दूसरी औषधवाली 
चूसनेकी टिकड़ी जैसे कि मोरफिया और एपीरकंक्वेना (आयुर्वेदर्मे--व्योषादि 
वटी या मरिचादि वटी); सीरप टोल, ब्रोमाईड़, fene; हीरोईन ६४ से है 
ग्रेन; या कोडीन ॐ ग्रेन देनी चाहिये (या चन्द्रामृत रस दे) । दार्वत शहतूत, 
या सपिस्ता (लसुड़ा, इलेष्माम्तक ), लोक सपिस्ता इसके लिये उत्तम है। शरबत 
नीलोफर भी उत्तम हे । खांसीके साथ श्लेष्मा भी चिपटा हो जो कि कठिनाईसे 
निकलता हो, तो शामक (सँडिटीब) औषध न देकर एल्केलाईन मिक्सचर देना 
चाहिये । इसमें पोटासियम आयोडाईडकी कुछ मात्रा ( ३ ग्रेन ) भी मिला 
सकते हें, और नहीं भी मिला सकते हे । इससे इलेष्मा शिथिल हो कर बाहर 
आ जायेगा (arate चूर्ण या अग्निरस उत्तम हैं) | 

इवास mifsra— (Dyspnoea-Breathlessness) फुफ्फुसके रुग्ण होते 
का एक अन्य लक्षण हे | शवासकाठिच्यके कारणोंका विचार हृदयके रोगोंमे पृष्ट 
९७ में विस्तार से हो चुका है । शवासकाठिन्यके रूप इवास संस्थानके विकारकी 
afte निम्न है, 

१--शवास काठिन्यके साथ नासा पुटोंका फूलना--तासापुटोंका शब्द हो 
तो इसका कारण नासावत्ति या नासा आस्य वर्ति प्रतिश्याय होता है। तासा था 
मुखमें बाधा या रुकावटका होना रात्रिमें घर्राटा उत्पन्न करता है | 

२--शब्दयुक्त इवास ( $६11401-सीटीके समान वायुका शब्द पूर्वक 
बाहर आना) --अन्त: इवास और वहिः इवास दोनोंमें सीटीका शब्द सुनाई «m 
है | इसका कारण इवासप्रणाली या स्वरतंत्रीमे किसी प्रकारकी रुकावट या 
दबावका होना है । तीव्र अवस्थाओंमें अन्तः वासके समय आमाशय प्रदेश तथा 
निचली पर्शुकाओंकी तरुणास्थियां अन्दरको खिंच जाती हे । xs 

३-अवास काठिन्यके साथ स्पष्ठ रूपमें शुष्कध्वनि ( Rhonchi ee 
सीटीका शब्द छातीमें सुनाई दे तो; यह ब्रौंकार्याटस का विशेष लक्षण है | 
प्रायः इसके साथ एम्फाईसीमा रहता है | 

४--लगातार इवासकाठिन्य रहना छातीमे बड़ी बीमारीका v9 
हो सकता है; जैसे कि फूफफुसावरणमें gaat अधिक मात्राका होना । 
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| अवस्थामें शवासकी तंगी मुख्यतः हृदयकी स्थानच्युति और हृदयके दवावसे 

६-४ होती है। किसी भी कारणसे फफेड़ेमें फाईब्रोसिस (तन्तुवृद्धि) होने से भी इवास 
काठिन्य हो सकता हे । अथवा फेफेड़ेके कौलेप्स होनेसे (जैसा कि इवासनलिका 
में अवरोध होनेके कारण हो जाता हे;) इवासकाठिन्य हो जाता हैं । घातक 
| रोगका भी विचार करना चाहिये । 
५--वेगवान शवास--जिसमें कि नाड़ी और इवासका अनुपात बदल गया 
हो; निमोनियाका मुख्यतः निर्देशक लक्षण है । विशेषतः बच्चोंमें यह रोग 
होने पर उनके नासापुटोंमें एक विशेष प्रकारको गति दीखती है । 

६-सहसा इवासकाठिन्य--यह श्वासरोगके आक्रमणमे मिलता है । 
परन्तु यह प्रायः हृदयरोगका भी सूचक होता हे | 

७-सहसा और तुरन्त आवश्यक (Urgent) इवास काठिन्य होना--स्वतः 
उत्पन्न न्युमोथोरेक्सका परिणाम होता हैं । 


छातीमें ददे--प्रायः प्लूराके रुग्ण होने पर यह होता है । इसके सिवाय 

गह्‌ छातीके रोगका निश्चित लक्षण नहीं । छातीमें ददं होनेके बहुतसे कारण 

पीछे पृष्ट ११४ में कहे जा चुके हें । Heh रोगोंमें मुख्य रूपसे मिलने वाली 
waa रूप निम्न हें-- C 


१--ततेज, काटती हुई, सीवनके जेसी (Sticth) वेदना-प्लूरिसी (फुफ्फुसा- 
बरणशोथ) को सूचित करती है । द्रवांशके उत्पन्न होनेसे जब तक दोनों 
शाथयुक्त स्तर अलग नहीं होते, यह ददं लम्बा गहरा सांस लेनेसे बढ़ता हे 
| छातीम दर्द होनेका यह एक निश्चित एवं सामान्य कारण है । निमोनियामें 
यह लक्षण होना प्लूराके आक्रान्त होनेका चिह्न है । AAA इस वातको भी 
यादरखना चाहिये कि वक्षोदरमध्यपेशीके नीचेके रोगोंमें, यथा, aaah, 
CII; या कोळनके रोगोंमें भी गहरा अन्तः इवास लेनेसे छातीमें दर्द होती 
el छातीमें दर्द होनेका एक मुख्य बड़ा कारण डायफ्रेगमैटिक cofcdt 
(वक्षोदर मध्यस्थ पेशीके समीपस्थ भागोंमें हुई प्लुरिसी) भी है । प्रायः निचले 
शान्त पर थह प्रतीत होती है । कभी कभी स्कन्धके शिखर पर मिलती है । - 
SS द्द्के साथ रोगी पुरा, गहरा श्‍वास नहीं ले सकता; उसका इवास उथला 
रहता ह । श्‍वास मुख्यतः या पूर्णतः कोष्ठसे सम्बन्धित होता है । कभी कभी 
इसके साथ हिचकी भी रहती है । डायफ्रैगमेटिक प्लुरिसीमें ददे कभी कभी 
कोष्ठमें होती है; इस अवस्थामें पहिचाननेमें कठिनाई होती हे । इससे कोष्टके 
तीब्र रोगका भ्रम हो जाता है । 
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२--उरोस्थिके उपरिभागके पीछे सूजन (90767९15) तीब्र ट्रैकायटिस 


(इवासप्रणालीकी सुजन); ओर ब्रीकायटिस ( शवासनलिकाकी सुजन ) में os 


होती d | 


३--सहसा तीब्र दर्द--जिसके पीछे सहसा छातीमें शिकायत और सामान्यत: 
कौलेप्स हो जाये; वह न्युमोथौरेक्सके आक्रमणको सूचित करता है | 


४--सहसा दर्द--जिसके साथ gu रक्तस्राव भी हो, यह फेफड़ेमे 
एम्बोलिज्मका लक्षण है अथवा फेफड़ेमें एन्युरिज्मके फटनेका लक्षण हे । 


५--फेफड़ेके HAH दर्द हो भी सकती हे, और नहीं भी हो सकती है; ' 
CERT या दूसरी कोमल रचनाकी मुख्यताके ऊपर यह निर्भर करती हे । 


६--वक्ष मध्यवत्ति अर्वृद-इसमें तीव्र एन्युरिञ्मका भी समावेश हे । 
इसके कारण जल्दी या देरमें छातीमें दर्द होने लगती है । 


७-पर्शुकामध्यवत्ति भागोके उपरके भागमें प्रायः हल्की हल्की दर्द रहना, 
क्षय रोगका प्रारम्भिक लक्षण हे । इसी प्रकारका दर्द कुछ रोगीयोंमें फेफड़ेकी 
विद्रधिमे भी मिलती है। विद्रधिके स्थानके अनुसार दर्दका भौ स्थान बदलता d 


ह Em या कफकी उपस्थिति भी एक मुख्य चिन्ह हे । छातीका दिखाव भी 
फफड़के कुछ रोगोंका संकेत कर देता है । इसे चिकित्सकसे ही पहिचनवाना 
चाहिये, इसीको आगे कहेंगे । बच्चे प्रायः थूक या कफको प्रायः निगल जाते 
हैं, कुछ युवा व्यक्ति भी अपनी बुरी आदतके कारण ऐसा करते हें । आस्यसे 
आय हुए थूकका या बल्गमका फेफड़े या बौंकाईसे आये कफसे भ्रम नहीं करना 
चाहिये | कफकी मात्रा रोगकी परीक्षामे सहायक होती है; जैसे कि ब्रौंकायटिस 
की प्रथमअवस्थामें खांसी तो बहुत आती हे; परन्तु कफ थोड़ा और पिच्छछ 
(चिपकने वाला Tenacious) होता है, जल्दीसे अलग नहीं होता । पिछली 
अवस्थाम साधारण थोड़ीसी खांसीसे भी मात्रामें बहुत एवं झाग वाला--म्युको- 
Gore इलेष्प्रा आती हे ।१ 

* आयुर्वेद्में कासके साथ कफके लिये निम्न प्रकार भेद किया है-र्‍यथा 
वातिक कासे es कासः; कफं शुष्कं कृच्छान्मुक्‍्त्वाल्पतां व्रजेत्‌ ॥चरक- 
पत्तिक कासमें --इलेष्माणं पित्तसंसूष्ट निष्ठीवति च पैत्तिके | 
कफ कासम--स Wd कासते शुष्क ततः ष्डीवेत्सशोणितम्‌ ॥ 
क्षय कासप-ुगन्धं हरितं रक्तं ष्ठीवेत्‌ पुयोपमं कफम्‌ ॥ 
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aaa रवतस्राव (Haemoptysis) आयुर्वेदमे मुख या नासा, मूत्र मार्ग 
गदा मार्गसे होने वाळे रक्तस्रावके लिये 'रक्तपित्त' शब्द आया हे । रक्‍तपित्तसे 
अभिप्राय यही है कि, पित्तसे दूषित रक्‍त, इसमें रक्‍त अपने प्रमाणसे बढ़ जाता 
है; तब वह ऊर्ध्वेखोतोंसे या अध:स्रोतोंसे अथवा दोनों मार्गोसे प्रवृत्त होता 
इनमें मुखसे प्रवृत्तसे होने वाला रक्तपित्त या रक्‍तस्रावको हिमोप्टीसिस (हिमो-- 
रक्‍त; प्टीसीस--थ्‌कना) कहते हें। परन्तु शवासमार्गसे आने वाले रक्‍तस्रावका 
ही इससे मुख्य STA ग्रहण होता हे । रक्‍तसे रंजित इलेष्माका इसमें भेद करना 
जरूरी है । कईवार तीब्र कासके परिणामसे भी स्वतंत्र रूपमे रक्‍त आ जाता 
है । इसलिये इसकी परीक्षा आवश्यक हे । 


इस लक्षणके विषयमे वने हुए भ्रमोंको जानना जरूरी है । जब कोई रोगी 
आकर यह कहता है कि उसे AGA रक्‍त आया, तब यह निद्चय करना 
कठिन हो जाता है कि यह रक्‍त आमाशयसे आया, फेफडोंसे आया, मख, नाक 
आदि इवासमार्गक्रे उपरके भागसे आया है। हिस्टीरीकल हीम्पोप्टसीसमें 
पतले, लाल चमकते द्रवकी थोडीसी मात्रा कई बार आती है जिसमें रक्‍ताणु 
रहते हैं। इसका उत्पत्ति स्थान मुख्यतः मसूड़े, गालोंकी इलेष्मिककला या 
आस्य होता हे ।. इसे प्रकारके रोगीयोंमें रोगी वास्तविक हिस्टीरियासे पीडित 
होता हे । इसलिये. सम्भावित सब सन्देहोंका मनमें विचार करना जरूरी है । 


थूकम रक्‍त आनेके भेंदोंका वर्णन आगे विस्तारसे किया जायगा; यहां पर 
PSST रक्‍त आनेमें निम्न बातें अवइ्य्र ध्यानमें रखनी जरूरी हूँ | 


(१) कईवार प्रायः खांसीकी कर्कशता करकराहट (Tickling) से थूक 
या इलेष्मासे मिला या पहले रक्‍त आ जाता हे । (२) रोगी प्रायः इसके पीछे 
भी कुछ समय तक wa मिश्रित कफ निकालता रहता है । (३) रक्तका 
रेग सुख होता हे; यह क्षारीय और झागदार होता | (मात्रामें बहुत, रंगमें 
यह काला भी हो सकता हे; इसमें झाग नहीं भी हो सकती; इसमें चक्का भी 
मिल सकता हे) । (४) छातीके रोगके शारीरिक चिन्ह प्रायः रहते 
यद्यपि कईवार इनका अपवाद भी मिलता है । क्षय रोगके प्रारम्भमें रक्‍त आने 
पर य लक्षण नहीं भी मिलते । (५) रोगीका इति वृत्त फेफड़ोंके क्षय या हृदय 
रोगका आभास करा देता है। मुखसे रक्‍तस्राव होनेके मख्यत: साधारण कारण 
य हैं यदि रोगीका इतिहास ठीक प्रकारसे लिया जाये तो फेफड़ेसे आने वाले 
TRU और मुखसे आने वाले रक्तको पहिचाननेमें कठिनाई नहीं होती । मुख 
से आने वाले रक्तस्रावके लिये रोगीका दिया हुआ अपना वर्णन ही इसमें 
विचित्रता लिये होता है; यथ, मेने अनुभव किया, कि कोई वस्तु सहसा मेरे 
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मुखमें भर आई, म॑ने देखा यह रक्‍त था; यह या इस तरहका वर्णन रोगी करता 
हूँ | रक्‍तके आनेके पीछे भी एक दो दिन तक रक्तसे रंजित इलेष्मा या थक 
लगातार रोगोको आता रहता हे । सहसा एक दमसे आया रक्‍त थोड़ा भी हो 
सकता है। रक्तस्राव रुक भी सकता है, या चाल भी रह सकता है । यह भी 
सम्भव हे कि रक्‍तका स्राव बहुत बड़ी मात्राम हो, और यह आक्रमण भयानक 
सिद्ध हो । कुछ ही मिन्टोंमें घातक भी हो सकता है । फेफड़ेसे रक्‍तस्राव होने 
के मुख्य कारण निम्न हैं-- ः 


A 


१ राजयक्ष्मा (Phthisis)—ag सबसे मुख्य कारण है, युवा व्यक्ति में 
रक्तका थूकमें आना, भले ही, वह एक STA, या इससे भी कम हो; यदि किसी 
भी अन्य कारणसे नहीं भारहा, तो यह निश्चित कारण राजयक्ष्मा का है। राज- 
यक्ष्मामें फॅफड़ोंसे रक्‍्तका आना या तो रोगके प्रारम्भमें होता है, अथवा रोगके 
बढ़ा होने पर होता है। इसमें रक्‍त या तो थोड़ा आता है अथवा बहुत आता 
हे (स कास प्रसंगादुरसि क्षते शोणितं ष्ठीवति, शोणित गमनाच्चास्य दोर्ग- 
न्ध्यमुपजायते--चरक) | जव रोग बढ़ जाता है, और रक्तवाहिनीके फटतेसे 
रकत आता हूँ; तब यह लक्षण घातक होता हे; कुछ मिन्टोंमें भी मृत्यू हो सकती 
हे । यद्यपि कईवार मृत्यू ऐसी अचानक होती है, जैसी कि महाधमनीके एन्यु- 
रिज्ममें होती हे । फेफड़ेका क्षयरोग निम्न प्रकारसे पहिचाना जा सकता हैं; 

(१) रोगीका प्रारम्भिक इतिहास, (२) रक्तसंचय या शोथकी साक्षियां, जैसे-- 
फफड़ेम कनसोलीडेशन या रिक्‍त स्थान अथवा गर्त्तं बननेसे, (Excavation)! 
शारीरिक परीक्षासे ठीक परिणाम पर पहुँचना निश्चित नहीं होता; इसके लिये 
थूकको परीक्षा तथा एक्सरे परीक्षा प्रायः जरूरी होती हैँ; तभी रोगके निर्णयमें 
निर्णायक सम्मति दे सकते él 


२ Rites स्टिनोसिस--इसमें फुफ्फुसर्वात्त रक्‍तका दबाव बढ़ जाता है; 
जिससे फेफड़े सूज जाते हे; इसका कारण रक्‍तकी थीरीनका रुक जाना हैं । 
आयः करके फेफडोसे रक्त आनेसे पूर्व रोगीको हृदयकी शिकायत रहती हैं | 
परन्तु कईवार फेफड़ेसे रक्त आता ही पहला लक्षण होता है, जिसके कारण 
निकित्सकको बुळाना होता है । इस अवस्थामें भूलसे क्षयरोगकी पहिचान कर 


i 


दी जाती हे । थूकमें क्षयके जीवाणु नहीं मिलते । इसके विपरीत हृदयके विशेष 


~ 


चिन्ह उपस्थित होते हे । 


३ ब्रोंकोएक्टेसिस--इसमें भी पर्य्याप्त रूपमें फेफड़ोंसे रक्‍त आता है; जैसे 
कि राजयक्ष्मामे | यह रक्तस्राव किसी भी स्थितिमें आ सकता है, परत्तु ही 
शुष्ककासमे यह मुख्य और प्रायः होन वाला लक्षण है । (स पुर्व कासते शुष्क 
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ततः ष्ठीवेत्सशोणितम्‌-चरक) | रक्त्रावके आक्रमणके बीचमें रोगी स्वस्थ 
दीखता हैं, उसमें रोगके लक्षण या चिन्ह नहीं दीखते । आयोडायज्ड औयल 
को ब्रोंकाईमें देने पर एक्सरे परीक्षासे ही रोगका निर्णय होता है । 


v— इवासनालिकाके प्रारम्भिक घातक रोगमें भी--फेफड़ेसे रक्त आ सकता 
है । यह रक्तस्राव बहुत कम घातक होता है, रोगके बढ़ जाने पर घातक सिद्ध 
होता हे फिर भी ऐसा रक्‍तस्राव असाधारण हे । मध्यमवयके व्यक्तिमें वार वार 
थोड़ा थोड़ा रक्तस्राव होना या विशेष कर आयूके aah साथ होना श्‍वास 
मार्गमे घातक रोगका सन्देह पैदा कर देता है। इवासप्रणालीका एडिनोमाः 
(ग्रन्थि अर्बुद) वार-वार होने वाले रक्तस्रावको पैदा कर सकता हे | 


५--फेफड़ेके नाना प्रकारके रोग--क्षयरोगके सिवाय फेफड़ेके दूसरे रोगोंमें 
थूकके साथ रक्‍त आ सकता हे; यह मात्रामें अनिश्चित रहता है | श्वास 
प्रणाली जनित तीव्रकास (एक्युट ट्रेकोब्रौकायटिस) में थूकके साथ रक्‍तकी चाष 
(Streaks) समय समय पर मिलती 2,1 स्पिरोचिटळ ब्रौंकायटिसमें रक्त 
स्राव बहुत अधिक निश्चित और मुख्य रहता हे | निमोनियामें थूकके साथ 
रक्तका आना प्रायः मुख्य लक्षण हे । इसकी राशी रोगके रूप और जीवाणूके 
उपर निर्भर रहती. हे । लोवर निमोनियामें मलिन थूकका आना इन्पलुयञ्जाके 
पोछे हुए ब्रौकोनिमोनियाके थूकसे पृथम्‌ रहता हे । विशेषतः जब हिमोली- 
यटिक स्ट्रैप्टोकोकस साथमें हों । इसमें सम्पूर्ण फेफड़ा सूज जाता है (०१4९7); 
लगभग रक्त ही खांसीमें निकलता हे । तीव्र अवस्थामें रक्‍तकी बड़ी मात्रा 
आती हूँ । चिरकालीन कासमें एम्फाईसीमा होने पर "थूक रक्तसे रंगा 
होता है । गेंगरीन; विद्रधि, स्पोरोट्रायचियोसिस और दूसरे फंगाई संक्रमण 
और हायड़ेटिट रोग भी रक्तस्राव उत्पन्न कर देते d पल्मोतरी डिस्टोमोसिसमें 
(फेफड़ेमें डिस्टोमा जीवाणु होनेपर) फेफड़ोंसे रक्तस्राव होता है | 


६--पल्मोनरी इनफारक्शन (रक्तावरोधसे स्थानिक भागमे निक्रोसिस-कोथ 
होना या मरना) यह प्रायः फुफ्फुसीय धमनीके किसी शाखामें एम्बोलिज्म होने 
के कारण प्रायः होता है । परन्तु फुफफुसीय रक्तवाहिनीमें प्रारम्भिक थाम्बोसिस 
होनेसे भी यह हो सकता हे । कईयोंका कहना हैं कि एल्वोलर (वायवीय) 
स्थानोंमें, फूफुसीय रक्तवाहिनीयोंके फटनेके कारण रक्‍त भर जानेसे भी यह 
होता है; । पल्मोनरी इनफारक्शन, कपाटिकाओंके रोगमें भी होता है; 
इसलिये पुरातन हृदयकी निष्क्रियतामें भी मिलता है; घातक हृदय अन्तः शोथमें 
भी तथा संक्रमण जन्य सिराजन्य थाम्वोसिसमें भी यह मिलता हे । जैसे शरीर 
के किसी भी भागमें संक्रमण जन्य थूम्वोफ्लेबायटिसमें होता हे । कोष्ठके 
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शल्यकर्ममें; विशेष करके मुख्यतः बस्तिगह्नरके शल्यकर्ममें; और कभी कभी 
एम्पाईमाके झल्यकर्ममें दीखता हे । संतान प्रसवके पीछे भी होता देखा गया 


21 छोटा एम्बोलाई भी थोडेसे कूलीनिकल चिह्न उत्पन्न कर देता है; छाती 


में थोड़ी दर्द होती हे । जहां रक्‍तावरोधजन्य कोथ बड़ी मात्रामें हो; वहां 
फेफड़ेसे रक्‍तका आना; दर्द और इवासमार्गेकी शिकायत अधिक रूपमें होती है । 
इस अवस्थामें घर्षण ध्वनि सुनाई देती है, क्योंकि शुष्क प्लूरिसी उत्पन्न हो जाती हैं। 


जब कोई बड़ी थाम्बोई दूरसे घूमती हुई फेफड़ेमें पहुंच जाती है, तब रोगी 
सहसा मर सकता हे । क्योंकि फुफ्फसीयधमनीकी किसी मुख्य शाखामं रक्‍तका 
चक्का जमनेसे वह रुक जाती हे । ऐसी अवस्थामें कोई प्रारम्भिक लक्षण 
नहीं मिलता । मृत्युके पीछे शवछेद परीक्षासे रक्‍तका चक्का बड़ी धमनीके, 
विभक्त होनेके स्थान पर मिलता है । 


चिकित्सा--सम्पूर्ण रूपमे qub विश्राम देना जरूरी है । यदि रोगी बेचैन 
हो तो मौफ़ीया देना चाहिये; यदि नीलिमा हो तो ओषजन दें । रक्तसंचारको 
उत्तेजित करने वाली औषधियां देनी चाहिये । 


७ एन्युरिज्मका फटना--इवासनलिका या श्वासप्रणाळीमें एन्युरिज्मके 
'फटनेसे तत्काल मृत्यू होती हे । फेफड़ोंसे रक्‍तस्राव बहुत ही विचित्र एवं आकर्षक 
रूपमे होता है । कईयोंमें यह रक्तस्राव एक या दो दिन पहिले चाळू रहता ह; 
तब Gerd उपरोक्त परिणाम होता हे । इस घातक रक्तस्रावके अतिरिक्त, 
थोड़ा थोड़ा रक्‍तका AHA आना साधारण बात हे । इसलिये थोड़ा रक्‍तका 
श्रायः आना और उरोऽस्थिके नीचे दर्दका इति वृत्त मिलना, एन्युरिज्मकी उपः 
स्थितिका weg पैदा कर सकता है । 


८ ब्रणबनना--श्वासमार्गके BIT भागमें कहीं पर भी (गला, आस्य, 
३वासप्रणाली) AT हो सकते हे । बहुत कम अवस्थाओंमें इन स्थातोंका रक्त 
स्राव विशेष प्रकारका होता है । परन्तु साधारणतः स्थानिक ब्रणके कारण रत 
स्राव या शवासमागेके ऊपरीभागके नई रचनासे होने वाला रक्‍तस्राव मात्राम कम 
होता हैं, परन्तु चालू रहनेकी प्रवृत्तिका होता है | इसके लिये इसकी पूर्ण परीक्षा 
आवश्यक है ।. 


९ रक्तस्रावकी अभिरुचि--जैसा कि परयुरा; एरीथीमीया; ही पोफिलिया, 
स्कर्वी, ल्युकीमीया और दूसरे Aa रोगोंमें फेफड़ोंसे रक्‍तस्राव आ सकता él 
ये कारण प्राय: कम होते हे, परन्तु जब होते हे, तब जल्दीसे पहिचान जा 
हैं । वासन्तिक sata कई वार फेफड़ोंसे रक्तस्राव देखा गया ह | 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


{ Ss 


F 


> 


Y E d 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( 398) 


१० हृदय रक्‍तवाहिनीयोंके रोग तथा व॒क्कके रोग--धमनी और व॒क्कके 
रोगीयोंमे फफड़ोंसे रक्‍तस्राव हो जाता है । यह निश्चित हूँ कि फेफड़ोंसे wn 
स्राव उन रोगियोंमें होता है, जिनमें कि रक्तचाप बढ़ा होता है । (रक्तके 
बढ़ने पर--रकताज्भाक्षितां सिरापूर्णत्वं च) । 


११ faga ऋतुस्राव (४10०4110१5, 111675110911011 )--कई रोगियों 
में फेफड़ेसे रक्‍तस्राव आगेका कारण होता है । इसकी पहिचान ऋतुधमंके होने 
से हो जाती है; प्रायः करके यह ऋतुधर्मसे कुछ पहले होता हे | साधारणतः 
RIA नहीं होता या कम होता हूँ । छातीमे किसी भी प्रकारका कोई रोग 
नहीं मिलता । 


विभेदक पहिचान--यद्यपि फेफड़ोंसे रक्‍त आनेके कारण बहुत सन्दिग्ध 
होते हे, तथापि रोगीका इतिवृत्त बहुत ही सावधानीसे लेना चाहिये । इसके 
पीछे छातीकी क्लीनकल परीक्षा एवं थूककी जीवाणुपरीक्षा करनी जरूरी है । 
यदि इस परीक्षासे भो किसी हृदय या फेफड़ेके रोगका निर्णय न हो सके, तव 
एक्सरेकी सहायता लेनी चाहिये | इवासमार्गके अधोभागमें आयोडायज्ड औयल 
प्रविष्ट करना आवश्यक भी होता है, या नहीं भी होता है । यदि इससे भी 
a स्थानका निश्चय न हो तो लेरेंजस्कोप या ब्रौंकोस्कोपक्यें सहायता लेनी 
चाहिये । 


पु्वकथन--कारणके ऊपर निर्भर है । फफड़ोंसे रक्‍त आनको भयानक 
लक्षण समझना चाहिये 0* जब तक पूर्ण परीक्षा न हो जाये, तब तक रोगीको 
इसके थोड़े या मामूलीके विषयमें कुछ भी निर्णय नहीं कहना चाहिये । 
राजयक्ष्मामं फेफड़ोंस रक्‍तस्राव होना यह एक मुख्य वस्तु हे । इससे पूर्वकथन 
करना बहुत सन्देहात्मक रहता हे | तोत्रयक्ष्माके रोगीयोंम भी रक्‍तका अना, 
घबराहट पंदा करने वाला नहीं माना गया । रोगके प्रारम्भका यह प्राथमिक 
SAT भी हो सकता है (क्षणनाच्चोरसोरक्तं कासमानः कफानुगम्‌--चरक) । 
HTT रोगीकी सम्पूर्ण परीक्षाके आधार पर निर्भर करता है । 


चिकित्सा--( क ) अतिशय रक्‍्तस्रावके लिये तुरन्त चिकित्सा करनी 
चाहिये । इसके लिये रोगीको अर्ध शयनावस्था ( Semi-Recumbent ) में 
रखना उत्तम हे । इसमें रोगीका सिर थोड़ा सा एक पाइ्वंकी ओर मोड़ देना 


चाहिये, जिससे इवास अधिक सुगमतासे आये और खांसनेमें waa थूकनेमें 
ee M Rapt des e 


* महागदं महावीर्यमग्निवच्छी घकारिच । 
हेतु लक्षण विच्छ्ीघ्रंरक्तपित्तमुपाचरेत्‌ ॥ चरक । 
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सरलता रहे । मॉफियाको १/४ ग्रेनकी मात्रामें सूचीवेध से त्वचामें देना बहुत 
ही उत्तम उपाय है । इससे रोगीको शान्ति मिलती हे; । मौफिया सदा जरूरी 
नहीं और न इसे सदा प्रतिदिनके रूपमें बरतना चाहिये । क्योंकि एल्वोली और 
ब्रंकाई रक्‍तसे भरे रहते हे, इसलिये मौफियाके साथ एट्रोपीन १/१०० Fay 
१/५० ग्रेन तक मिला देना चाहिये। रक्‍तके रंग रहित अणुवोंका (Blood 
Platelets— wa चक्रिका) मांसपेशी द्वारा शरीरमें देना हीमोप्लास्टीन या 
कोआग्युलीन (Ciba) के रूपमें देना उत्तम है। इसके साथमें केळसीयम ग्लुको- 
नेटका १० प्रतिशतक घोल २०-८.०. की मात्रामें शिरामार्गसे देना चाहिये aia 
रक्‍तस्रावकी अवस्थामें यह उपाय उत्तम रहता हूँ। कौंगो रेड (Congo-Red) 
का तुरन्त तैय्यार किया १% घोल १० सी० सी० की मात्रामें देना भी उत्तम 
हैँ ^ । इसकी प्रतिक्रिया न हो, इसलिये इसको बारीक wat (11161) में से 
छानना चाहिये। जव रक्तस्राव यक्ष्मा रोगके बढ़े होनेके कारणसे हो रहा 
हो, और इसकी पूर्णतः परीक्षा हो चुकी हो, तब उस पावके फेफड़ेमें कृत्रिम 
न्यूमोथोरेव्स करके उसे निष्क्रिय बना देना चाहिये । इस अवस्थामें वायुकी बड़ी 
मात्रा (सम्भवतः १५०० c.c.) प्रविष्ट करनी चाहिये । 


१ यूनानी हकीम खूनखरावा और नाग केसर वरतते हैँ; तथा आयुर्वेद वाढे 
अयापान बरतते हें एवं गेरू, (शंख गैरिकाः पृथक्‌ पृथक्‌) प्रवाल, मुक्तापिष्ठी, 
ame आदि aga कैलसियमके रूपमें प्रयोग लाते हे | यथा--वैड्यमुक्तामाण 
गेरिकानां--चरक 


(१) उरोमत्वा क्षतं लाक्षां पयसा मधु संयृताम्‌ । 
सद्य एव पिवेज्जीर्ण पयसाद्यात्सशकंरम्‌ ॥ 


(२) अति faa रक्तोवा क्षौद्रयुक्तं पिवेदसृक्‌ d 
यङृद्वाभक्षयेदाजमामं पित्तसमायृतम्‌ ॥ 


आयुरवेदमें इसके लिये, ओषधियाँ--कुष्माण्डावलेह; दूर्वाद्यघुत, वासाघुत, 
रक्तपित्तान्तक रस हे । अयापानका रस या कुक्करमृत्तेका रस अनुपानके रूपम 
देता उत्तम है। छाती पर तथा सारे शरीर पर चन्दनलाक्षादि तेल यां 
उशीरादि तैल मलते हे । थोड़े थोड़े रक्त ra विरेचन औषध (त्रित्रत्तादि 
मोदक या अवलेह) देनी चाहिये। यथा-- ट 


बहुदोषं बलवतो रक्तपित्तं शरीरिगः। 
काले संशोधनाहस्य तद्धरेन्षिरूपद्रवम्‌ ॥ 
न्निवृ्तामभयां प्राज्ञः फलान्यारग्वधस्य वा । चरक 
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(ख) जव रक्तस्राव थोड़ी मात्रामे हो रहा होता है--इस अवस्थामें 
कैलसियम ग्लुकोनेटको बरतकर देखना चाहिये, इसको शिरामार्गसे देना 
चाहिये । मुखसे केलसियमको देना बहुत अधिक लाभदायक नहीं होता । 
एमेटीनको १/२ ग्रेनकी मात्रामें प्रति छैः घण्टेके अन्तरसे देने पर भी लाभ होता 
है | कभी कभी एक्सट्रॅक्ट अर्गट लिक्विडकी बड़ी मात्रा-१२० बंदको पानीमें 
मिलाकर देनेसे चमत्कारिक प्रभाव होता हे । हृदयरोगके कारण उत्पन्न रक्‍त 
संचयसे होने वाळे रक्‍तस्रावको नहीं रोकना चाहिये। जब तक कि यह बहत 
न हो; क्योंकि इसके कारण फेफड़े का रक्‍त संचय जन्य शोथ कम होता हे ।* 


शारीरिक परीक्षा 


इवासमार्गसे सम्वन्धित शिकांयत या रोगसे पीड़ित व्यक्तिकी परीक्षामें 
परीक्षणीय विषय-- (क) ठीक इतिहास (ख) छातीकी सम्यक्‌ परीक्षा (ग) 
उपरके इवासमार्गकी परीक्षा (घ) छातीकी एक्स-रे परीक्षा (ङ) थूक, wa 
और फुफफुसावरणके द्रव आदिकी रोगविक्ृतिविज्ञातीय परीक्षा (च) 
बरौंकोस्कोपिक परीक्षा । प्रत्येक रोगीकी परीक्षामें एक्स-रेकी या यंत्र द्वारा 
परीक्षा आवश्यक नहीं । शारीरिक चिह्न यद्यपि बहुत कीमती होते हे; तो 
भी इनसे रचनासम्वन्धि परिवत्तंनोंका ही पता लगाता है। बहुतसी अवस्थाओंमें 
पहिचान और चिकित्सा उपरोक्त बताये हुए साधनोंसे होती है। रोगीका 
इतिहास बहुत कुछ ज्ञान करा देता है । 


.  फेफडंको शारीरिक परीक्षा दर्शन, स्पर्शन, आकोट और श्रवणसे की जाती 
हैं । इनमें 


दर्शनसे--रोगीकी छाती परीक्षा उत्तम प्रकाशमे करनी चाहिये । रोगीको 
सामने सीधा बेठाना या खड़ा करना चाहिये । यदि रोगी बिस्तर पर लेटा हो 
तो उसे, चित्त (उत्तान पीठके भार) और सीधा लेटना चाहिये । इवास 
गहरा छेनेको कहना चाहिये । सामनेकी गतिकी परीक्षा करके पीठकी ओरसे 


* हेतु लक्षण कालज्ञो बलशोणित वर्णेवित्‌ | 
काल तावदुपेक्षेत यावन्नात्ययपाप्नुयात्‌ di 
af सन्दीपनाथं च रक्त संग्रहणाय च | 
दोषाणां पाचनार्थं चं परं तिक्तकँरुपाचरेत्‌ 0 चरक 


यत्तु पित्तोल्वणं रक्तं घर्मकाले Tad । 
(ला तदेकान्तान्न चेद्‌ वातकफानुगम्‌ ॥ चरक 
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परीक्षा करें । फिर पीछे अक्षकास्थिके (कलेविकलके) उपरि भागमें परीक्षा 
करें । दर्शनसे हम देखते है--(१) श्वासकी गति और उसका रूप (२) शिखर 
स्पन्दकी स्थिति (३) छातीका आकार आर परिमाण (Size) । पश्चिम 
भाग सुप्रास्कैप्युळर; SAS और SHIT इन तीन भागोंमें विभक्त हे । 
gst स्पाईनसे दो भागोंमें-इत्फ्रा और सुप्रास्पायनल भागोमें विभक्त है । 
स्केप्युलर भाग नामोंसे ही क्षेत्रोंका स्पष्टीकरण हो जाता हे । 


li om 


१--इवासकी गति और उसका रूप--साधारणत: श्‍वास गति १५ से २० 
प्रति मिनिट या नाड़ीकी गतिका है भाग होती हे । इस अनृपातमें किसी 
भी प्रकारका. परिवर्त्तन, या नाड़ी ओर इवासके अनुपातमें परिवर्त्तन हो तो उसे 
लक्ष्यमें लेना चाहिये । स्वास तेज है, मन्द है, उथला हे, या अनियमित 
है, इसको देखना चाहिये; रोगीके ज्ञानके विना श्वास गतिको गिनना चाहिये । 
इसके लिये जब इवास गति गिन रहे हो, उस समय नाड़ीका अनुभव करना 
चाहिये, जिससे रोगी समझे कि तुम नाड़ीकी परीक्षा कर रहे हो। दोतों 
पाइवेकी छातीको समांन रूपमें गति करनी चाहिये । गतिमें किसी प्रकारकी 
कमी होना रुग्ण पाइवेके फेफड़ेकी बीमारीका द्योतक होती है। या तो नई yt 
प्ळुरसी या निमोनियाका, अथवा चिरकालीन फाईब्रोसिस या कोलेप्सकी सूचक 
होती d । पर्शुकामध्यवत्ति भागके स्वाभाविक नतोदर भागका चपटा था 
उन्नतोदर होना; जैसा कि-प्लूरामें द्रव होने पर होता है। अन्तः इवासके 
समय दोनों meals पर्शुका मध्यवत्ति भागका अन्दरको खींचता, इस बाता 
द्योतक होता है, कि फेफडोंमें स्वतंत्रा पूर्वक वायुके अवरोधमें कुछ काठिच्य हैं। 
अन्तः इवास जनित sata काठिन्य-- (Inspiratory-Dyspnoca) असा | 
कि डिप्थीरीयामें या स्वरयंत्र या इवासप्रणालीमें किसी दूसरी प्रकारकी बाधा r 
होने पर होता है । ब्रौंकोनिमोनियामें विशेषतः बच्चोंकी अवस्थामें नासापुटकोंकी | 
गति विशेष रूपसे देखनी चाहिये । इवासगतिमें चेनस्टोक श्वास, एक विशेष | 
गतिका होता है। जब छातीकी गतिमें ददं हो, जैसा कि प्ळूरिसीमें अथवा 
जब छातीकी मांसपेशीयां निष्क्रिय हों; तब उदरवत्ति श्‍वास होता है। भ 
वक्षोदरमध्यवत्तिपेशी ठीक प्रकार कार्य न कर रही हो, जैसा कि, sg 
कुछ अवस्थाओंमे होता है, तब वक्ष भाग अतिशय उपर नीचे होता हैं, * 
RATA शब्द रहता हे | 


२--शिखर स्पन्दनकी स्थिति और रूप--भी फेफड़ेके बहुतसे em 
पहिचानमें मार्गदर्शक होता है । द्रवांश एवं न्यूमोथोरेकूस इसको स्थानसे a 
देते हें; जिससे यह विरुद्ध पारवेमें आ जाती है । “फाईब्रोसिस या 
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| कारण यह ऊपरकी ओर खिंच जाती हे, परन्तु रहती उसी पाइवंमें है । एम्फाई 
pee सीमामें यह छिप जाती है । 


३--छातीका आकार ओर उसकी बनावट-- युवा व्यक्तिकी स्वस्थ छातीमें 

सबसे लम्बा व्यास एक TWIG दूसरे पावका होता है। वच्चेकी अवस्थामें यह 

अपेक्षया अधिक गोल होता हे । साधारणतः छाती एक जैसी दीखती है; यद्यपि 

, दक्षिण पाइवं वाम पाइवंसे कुछ बड़ा होता है | छातीमें कहीं भी कोई भी 
गड्ढ़ा स्पष्ठ नहीं होता, अक्षकास्थि थोड़ीसी उभरी रहती है । छातीकी परिधि 

प्रत्येक व्यक्तिमें भिन्न होती है; परन्तु ५ से ६ फीटकी ऊँचाई वाले व्यक्तिमें 
साधारणतः ३४, ३५ इंच होनी ही चाहिये (व्यूढोरस्क:--रधुवंश; अष्टाद्ञांगुल 
विस्तारमुर:--सुश्रुत; चतुविंशति अंगुलविज्ञालं द्वादशाडगुलोत्सेधमुर:-- 

चरक) । गहरे अन्तः इवासमे यह छाती १३ से २ इंच या अधिक बढ़ 

सकती हे । | 


क्षयरोग सदा क्षयवाली छाती (Phthisical) में ही नहीं होता, अपितु 
. „ ।॥_ स्वस्थ छातीमें भी मिलता है । रैकूटिक छाती प्रायः दीखती है, इसमें सीधे 
| TS रूपमे gusfer ऊपर एक ad रहता हँ । बैरल (Barrel—aea 
भरनेके ढोल के आकारकी) छाती भी साधारण है; इसमें ऊपरकी पसलियां 
एक साथ इकट्ठी हुई होती हे; और नीचेकी पसलियां साधारणतः अधिक 
दूरी पर होती da जिससे आमाशयिक कोण अधिक चोड़ा रहता है; ऐसा 
प्रायः एम्पाईसीमामें रहता है। साधारण आकारकी अपेक्षा छातीमें स्थित 
विशेषता (यथा गत्त होना, उभार या संकोच) को देखना चाहिये । 


P (क) स्थानिक गरत्त-- चपटा होता, अक्षकास्थिके क्षेत्रमे यदि ad या 
चपटापन रहता हैं; तव यह क्षयरोगकी उपस्थिति या फेफड़ेके अन्दर फाई- 
ब्रोसिस होने वाले रोगको सूचित करता है, जिसके कारण संकोच हो गया हे । 


| . , (ख) अनुचित उभार--एक reda पसलियां सामनेमें उन्नत हो सकती 
| हैं (१) स्कीलियोसिस अर्थात्‌ पृष्टवंशकी पश्चिम वक्रता जिससे विरुद्ध q edd 
pages आ जायेगी । (२) वक्ष मध्यर्वात्त अर्वुद--इसमें एन्युरिज्म, द्रव; 
a या छातीमें वायुका होना (न्युमोथोरक्स) भी है । (३) यदि हृदय 
र पर हुआ हो--यह बचपनमे हृदयरोग होनसे, पर्शकाओंके पूर्णतः उन्नत 
SMS पुवे होता d (४) यकृत या प्लीहाके बढ़ जानेसे--उदरमें अर्बुद रहने 
न उठ या विद्रधि होनेके कारण दक्षिण या वाम पाइवंकी निचली पर्शुकाये ऊपरको 
हैं । (५) त्वचाके नीचे रहने वाला एम्फाईसीमा या ओड़ीमा 
८ 


DL 
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(एकाङ्भः sim), स्थानिक रूपमें वसाका संचय, दूसरे अर्वृद, (६) स्थानिक 
मांसपेशीयोंकी अतिशय उन्नतावस्था, जंसा कि पहलवानोंमें । 


(ग) छातीका अन्दरकी ओर संकुचित होना निम्न कारणोंसे होता हे- 
(१) किसी भी कारणसे फेफड़ेमें फाईब्रोसिसका होना (२) पू्ववत्ति एम्पाईम 
(३) फेफड़ेका कौलेप्स--बैठ जाना | 


L 


दर्शनके समय यह भी देखना चाहिये कि महाधमनीके aaa कोई असाधारण 
स्पन्दन तो नहीं हे (देखिये एन्युरिज्स) । साथ ही ग्रीवामें शिराओंको अवस्था 
भी देखनी चाहिये । हाथ और मुख पर नीलिमा, या अंगुलियोंका आगेसे 
मोठा होना (Clubbing) देखना चाहिये । 


स्पशन--फेफड़ेकी परीक्षामें द्वितीय दैनिक कार्य dg स्पशे करे 
शिखरस्पन्द (एपेकूसबीट) को निश्‍्चिय करना चाहिये। शवासके साथ गतिका 
परिमाण दर्शनकी अपेक्षा स्पर्शन द्वारा अधिक अच्छी प्रकार जान सकते dl 
शिखरमें हुए ठोसपन (Consolidation) को इस प्रकार हम अच्छी प्रकार देख 


सकते हैं। द्रव, अर्वृदको या किसी कारणसे फेफड़ेकी क्रियाकी न्यूनता या HHS - 


किसी भागकी न्यूनताको देख सकते हें 4 स्पर्शनसे वौकल फ्रैमिटर्स (वाणीका 
कम्पन--\/.F.) या ध्वनिके कम्पनभी अनुभव किये जा सकते हें । बच्चोंम 
या औरतोंमें यह कठिनाई से पता चलते हे, परन्तु युवा व्यक्तियोंमे 4 
स्पष्ठ होते हे । साधारणतः दक्षिण फेफड़ेमें वाम फेफड़ेकी अपेक्षा (४. E) 
अधिक बढ़ी होती है । नीचे आधारकी ओर प्रायः कम ऊंची हाती हैं, TS 
लगभग एक जेसी होती है । द्रव और ठोसकी परीक्षामें यह परीक्षा बहुत 
महत्त्वकी हे । अर्थात्‌ फेफड़ेके ठोस होने पर (V. £.) अधिक बढ़ी होती 

है; जैसा कि निमोनिया और राजयक्ष्मामे । जहां पर (५. £.) घटी हु m 
या नहीं रहती, sur कि वायु या द्रवके होनेसे फेफड़ेके वक्ष भित्तिसे अठ 


रहने पर अथवा जब वायु बड़ी शवासनलिकाओंमें नहीं पहुंचती हो, (जैसा fe 


ब्रौंकलके अवरोधमे होता है) तब होता है । (V. £.) केवल रोग रीका 
ही मदद नहीं देती, अपितु coud द्रवकी राशिका निर्णय कर्वम्‌ E 
सहायक होती हे । कासमें रौंकाई (शुष्कध्वनि) अनुभव हो सकती @ 
रौंकियल "few (शुष्क ध्वनिकम्पन) कहते हे । प्लूरीसी और परीका d 
टिसमें घर्षणध्वनि स्पष्ठ रूपमें हाथ द्वारा हह जाती हे । टूटा: 


[ed | 
quét, मुख किया हुआ एम्पाईमा, त्वचार्वात्ति एम्फाईसीमा और वा GR 


स्पर्शन द्वारा पहिचाने जा सकते हे । 
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आयुर्वेदमें वायुको ही फेफडोंमें ध्वनि भेदका कारण अत्रिपुत्रने कहा है-यथा 
प्रतिघात विशेषेण तस्य वायो: सरंहसः । 
वेदना शब्द वैषम्यं कासानामुपजायते ॥ चरक 


आकोटन या ठेफ्न--स्पर्शनके पीछे परीक्षाका साधन यही है । आकोटन 
हिखरसे आरम्भ करके दोनों Tala तुलनात्मक रूपसे देखते gU स्वस्थ और रुग्ण 
पाइवं की परीक्षाके लिये करते हुए, नीचेकी ओर आना चाहिये । तर्जनी और 
मध्यमांगुलीको दृढ़ताके साथ छातीके समानान्तर चपटा रखना चाहिये । 
दक्षिण हाथकी मध्यमांगुलीके सिरेसे इस पर आघात करना चाहिये । यह 
आघात कलईसे करना चाहिये, कोहनीसे नहीं । आघात छोटा और तेज रहना 
चाहिये । गम्भीर रचनाको (जैसे, यकृतका उन्नत प्रदेश-)0m९) छोड़कर 
भारी आधात कहीं पर भी नहीं करना चाहिये । 


रोगीकी पीठकी जब परीक्षां करनी हो, तब उसको कहना चाहिये कि दोनों 
हाथोंका विरुद्ध पाइवंमें मोड़ ले, जिससे दक्षिण हाथ वाम कक्षामे और वाम 
हाथ दक्षिण कक्षामें आ जाये, रोगीको सामने थोड़ा झुक जाना चाहिये, इससे 
स्केप्यूला (स्कन्धास्थि) वाहरको निकल आयेगी । फेफड़ेका साधारण निनाद 
(रेसोन॑न्स), पर्चिम भागमें दक्षिण भागकी ग्यारहवीं पर्शुकाके उपरी किनारे 
तक फेल जायेगा, और वाम reds: ग्यारहवीं पर्शुकाके निचले भाग तक 
आयेगा । गहरा सांस लेनेसे यह निनाद एक इंच और नीचे आ जाता है । 
वहिः श्वास गहरा लेनेसे यह एक इंच उपर रहता है । स्कन्वप्रदेशकी मांस 
पेशीयोंके मोटा होनेसे मोटे आदमीयोंमें स्कन्धप्रदेशकी ध्वनि विशेष रूपमें 
=o रहती हे । छातीके पाइवोंकी परीक्षा करते समय रोगीको कह देना 
चाहिये कि वह अपने हाथ सिर पर रखळे। 


फेफड़ेकी साधारण ध्वनि केवल अभ्यास और अनुभवसे ही सीखी जा 
सकती है (अभ्यासादेव जायते) ; जिस प्रकार कि रत्न आदिकी परीक्षा शास्त्र 
का विषय नहीं, अपितु अभ्यास और अन्‌भवके आधार पर निर्भर हैं। इसलिये 
विद्याथिको चाहिये कि वह पहिले स्वस्थ छाती पर स्वस्थ TRA भली प्रकार 
परिचित करले । 


स्वस्थ अवस्थामें आकोटनकी ध्वनि निनाद (रेसोनेन्स) होती है । फेफड़े 
के तनतु जब ठोस हो जाते है, यथा निमोततियामें तब यह ध्वनि मन्द या चपटी 
हो जाती है। अथवा छातीमें जव द्रव रहता है, (stat कि प्लुरल द्रव), 
अथवा प्लुराके मोटा होने पर या अर्वुद होनेमें; तब भी ध्वनि मन्द रहती है । मन्द 


€ 
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ध्वनि हानेका अर्थ यह हे कि पिच (शब्दकी ऊंचाई) बढ़ गई हे और शब्दका 
परिमाण ( बोल्यूम ) घट गया हैं । मन्दध्वनि और निनादध्वनिके बीचकी 
सब अवस्थायें परिवत्तित रहती हें। आकोटनकी ध्वनि हाईपररेसोनेन्स होती 
हैं। कभी कभी टिम्पैनिक (वायु या गैससे फूले--आध्मापित ध्वनि) होती 
हैं। जब कभी फेफड़ेके तन्तु असाधारण STH खुले होते हैं; अर्थात्‌ वायुसे 
बहुत भरे हों (वातपु्णदृति); जैसा कि एम्फाईसीमामें होता है; अथवा कभी 
कभी जब कि प्लूरामें वायु हो (जैसे न्युमोथोरेक्समें) यह टिम्पैनिक ध्वनि मिलती 
है (वात पुणंदृतिक्षोभकी भांति) । जब कभी फेफड़ेका एक भाग प्लुराके द्रवांशके 
ऊपर तैर रहा होता है; (जिससे कि फेफडेका निचला भाग दब रहा हो); तब 
आकोटन शब्द विशेष रूपमें निनाद होता है । इस प्रकारके निनादको स्कोडिक 
रेपोनेन्स कहते हें । यह शब्द विशेष प्रकारका निनाद या टिम्पेनिक (ढोलके 
शब्दको भांति) हो सकता हैं बहुत कुछ यह शब्द आमाशयके ऊपरके शब्दके 
साथ मिलता है । 


Pra 


श्रवण परीक्षा--श्रवणमें चार वातें ध्यानमें रखनी चाहिये, (१) इवासकी « 
मरमर (R. M.) की गम्भीरता (इन्टैनसिटी) और क्वालिटी (विशेषता); y 
(२) अन्तः श्वास और बहिःइवासमें आनुपातिक लम्बाई । (३) फेफडेके अन्दर | 
या बाहर दूसरी सहायक ध्वनियोंक्री उपस्थिति । (४) वौयस सौण्ड या वौकल 
रैसोनैन्स (V. R,) । 


N शिखरसे दूर और बड़ी श्वासनलिकाओंमें यह मृदुह्विष रूपका होता € । 


इस अवस्थामें ग्लोटीजमें उत्पन्न शब्व ब्रौकाई और सूक्ष्मणलिकाओंसे T |" 
में आता है; क्योंकि तन्तुवोंके ठोस होनेसे इसकी वाहन (Conduct! 
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iis बढ़ जाती है । प्लूरामें द्रव होनेसे ब्रॉकियळ इवास बहुत कुछ सुनाई देता 
Hue हैं; विशेषतः स्कन्धास्थिके पासमें। द्रवके कारण फेफड़ेका कौलेप्स (निष्क्रियता) 
हो जावेसे श्‍वास नलिका शब्द, त्वचाकी समीपवत्ति इवासनलिकामें मिल जाता 
हे | साधारणतः त्रॉँकियल इवास वक्षास्थिके उपरीभागके ऊपर या पीठमें पष्टः 
aah चतुर्थे कशेरुके पास सुना जा सकता है। इसकी दो विशेषतायें हैं-- 
(१) अन्तःश्वास और वहिःश्वास लम्वाईमे और रूपमे प्रायः करके समान होते 
हैं, वहिःश्वासका दिखाव कुछ लम्वा भी दीख सकता है । (२) वहिःस्वास 
और अन्त: इवासके वीचमें स्पष्ट दीखनेवाला अन्तर रहता है । ब्रॉकियल इवास 
" अनुभव होने वाली मुख्य वात यह है, कि इसकी परीक्षा शब्दकी विशेषता 
(क्वालिटी) से मुख्यतः होती है, अपेक्षा राशी (क्वान्टीटी) के । रुग्ण फेफड़ेमें 
साधारणतः शब्द कम रहता हे । मोटे बने प्लूरामें या द्रव होनेसे zara जनित 
मरमर भी निर्बेल रहती हूँ । कंवरनस (विकृति जन्य केविटी --गुहा फेफड़ेमें होने 
से) श्‍वासमें श्‍वासनलिकाओंमें शब्द धीमा, और निर्बल रहता है; और यह तब 
सुनाई देता हूँ, जब कि फैली हुई श्‍वासनलिकाओंमें शब्द उत्पन्न होता हो, 


IE EES SR rr aE heme शक omms feet X6 em, OE jn, 


wr अथवा गुहासे त्वच में पहुंच रहा हो । केवरनस इवास प्रायः इवास प्रणालीके 
; p अपर सुनाई देता हे । धातुके पात्रमें वायुके प्रवेशसे जैसा शब्द होता है; वैसा 
i शब्द न्यूमोथोरेक्सकी अवस्थामें या बहुत बड़ी गुहाके ऊपर सुनाई देता है; 


इसको :एम्फोरिक' शब्द कहते dg 


२--स्टैथस्कोपसे सुननेमें अन्तः श्‍₹वासका शब्द लगभग वहिः इवासके शब्दसे 
तिगुना रहता है; इसके पीछे किसी प्रकारका विराम नहीं होता । वहिः इवासकी 
| क्रिया अन्तः इवासकी क्रियासे लम्बी होती है; परन्तु यह साधारणतः सुनाई नहीं: | 
; देती; क्योंकि वायुकी धाराकी विलोसीटी कम होती हँ । जिन रोगोंमें फेफड़े 
के तन्तुवोंकी स्थितिस्थापकता (एलास्टीसिटी) कम हो जाती है, उन रोगोंमें 
वहिः इवास wear हो जाता है; जैसे कि एम्फाईसीमामें; या जिन रोगोंमें 
वाहकता बढ़ जाती है, यथा--फेफड़ेमें ठोसपत (कलसोलीडेशन) आनेसे । 


|o = * सहायक डछाब्दोंकी: उपस्थिति या अनुपस्थिति ( Adeientitious- 

| Sound ) ध्यानमें लेनी चाहिये । ये शब्द शुष्क या आद्रे होते हैँ 
शुष्क ध्वनि (. १ ) प्लूराका धर्षण--यह शब्द सूजनयुक्त, कर्कश, 
| Ww (Roughened) प्लूराके दोनों पृष्ठोके परस्पर रगड़नेसे होता है । 
। 4G शब्द बहुत कुछ चमड़ेके टूटने या फटने जैसा होता हे । साघारणतः यह शब्द 
fo CUN और बहि: इवास दोनोंमे सुना जाता है। प्रायः स्टैथस्कोपके दबावसे या 
हरे अन्तः शवाससे यह बढ़ जाता है । खांसनेसे यह नष्ट नहों होता। (२) 
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इवास ana इवास जनित मरमरके साथ रौंकाई भी मिल जाती हे । ये शब्द 
लगातार रहते हे, क्योंकि sara मार्गके तंग होनेसे ये उत्पन्न होते हे। यातो .. a 
कलामें सूजन होनेसे (यथा ब्रौकायटिस-कासमें) अथवा व्रौंकियल मांसपेशीयोके 00 
आंकुचनोंके कारण (यथा इवास रोगमें) यह मार्ग तंग होता है। जब इनमें 
आवाज मन्द रहती है (Low Pitched) तब इनको सोनोरस (Sonorous) 
कहते हं; ये बड़ी नलिकाओंमें उत्पन्न होते हैं। और जब आवाज ऊँची रहती 

है; (High Pitehed) जैसे कि सीटीकी आवाज (Whistling या ' 


a 


Sibilant); तब ug छोटी नलिकाओंमें होते हे । 


me ध्वनियां-- इनको रालूस कहा जाता है । इवासतलिकाओंमें इलेषमा 
या दूसरे द्रव होनेसे ये ध्वनियां उत्पन्न होती हें । रालस मुख्यतः तीन प्रकार 
की हं--आकान्त नलिकाओं आकारके कारण तथा द्रवकी मात्राकी उपस्थितिके 
कारण ये बड़ी (महत्‌); मध्यम और सूक्ष्म (Fine) तीन प्रकारकी si 
जब सूक्षमनलिकाये आक्रान्त होती हूँ, तब एलवियोलाई भी नहीं बचते। | 
सूक्ष्म आद्र ध्वनियोंको करकराहट (Crepitations) कहते हें । ये अन्त: 
v» शवासके समय एळवियोलाईके खुळनेसे उत्पन्न होती हें । इनकी. fuam आई ‘rs 
स्रावकी पतली aga मिली रहती हे । इनका शब्द लगभग वैसा ही होता है, 
. जेसा कि कानके पास दो बालोंको या टीसूपेपरको रगड़नेसे उत्पन्न होता ह । 
` जब ये सहायक शब्द पहचाननेमें स्पष्ट न होते हों; तब रोगीको कहना चाहिये 
कि वह थोड़ा खांसकर गहरा अन्तः इव।स भरे । करकराहट ध्वनि कभी कभी 
धर्षण ध्वनिसे मिलती है; परन्तु करकराहट ध्वनिका केवल अन्तःशवासके समय 
' सूनाई देनेसे तथा खांसनेसे बदल जानेके कारणं इसका घर्षण ध्वनिसे भेदही । 
सकता है । ; f 


४--वाणीके-शंब्द या वौकल रेसोनैनस (निनाद ध्वनि V. R.) () 
जब रोगी वोलता हे, तव निनाद ध्वनि बढ़ जाती हैं (ब्रॉकोफोनी); जसा de 
राजयक्ष्मा या. निमोनियामें; इसका कारण फेफडेकी वाहक शक्तिका ० 
आनेसे बढ़ जाना है । और जब यह इतनी बढ़ी हो कि मुखसे निकले शब्द SE 
सुनाई दे तब इसको fgedur पैक्ट्ररोलियोजी कहते हे । (२) निनाद E. 
घट जाती हे, जब कि द्रवकी तह या वायु फेफड़े और या, ag 
पैदा करती है; (जैसा कि प्लुरल एफ्युजनमें या न्युमोथोरेक्समं) उ 
प्लुरा मोटा हो जाये । इतना होने पर भी द्रवके उपरिपृष्ट पर वाणीकी ST । 
ध्वनि कई बार सुनाई देती हे Ks ag ध्वनि लगभग बकरीकी आवाजसे वाणीके TR 
है; इसीसे इसको इगोफोनी (Egophony—aadtiat शब्द) कहते हे । १ | 


as 


i) क 
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शब्दका प्रसरण (Transference) इवास नलिकाकी शक्ति पर निर्भर करता 
s है। इसलिये किसी भी अवस्थामें जब इवासनलिकामें या इसके मख्य विभागोंमें 
बहुत अधिक रुकावट रहती हे; तत्र निनाद ध्वनि या तो कम हो जाती है या 
नष्ट हो जाती हैं । 
धातु या घंटेका शब्द (भिन्नकांस्यस्वनतुल्यघोष:)--भी कुछ महत्त्व 
i रखता है । इस शब्दको समझनेके लियें छाती पर एक सिक्का (कार्षापण) 
रखकर उसपर दूसरे सिक्केके द्वारा चोट करनी चाहिये, स्टैथस्कोपका मख इस 
शब्दसे कुछ दूर रखना चाहिये । परन्तु उसी पर्शुका पर या आमाशयके 
उपर नहीं रखना चाहिये | न्यूमोथोरैक्समें यह शब्द रोग जनित होता है । 


रोग परीक्षार्मे फेफडेके सव रोग तीन श्रेणीयोंमें विभक्त किये हुए 
१--वे रोग, जिनमें कि आकोटनसे मन्दध्वनि होती है; २--जिनमें कि आकोटन 
का शब्द साधारण रहता ३_त्रे रोग जिनमें कि यह शब्द तीव्र निनाद 
(Hyper-Resonant) युक्त रहता है । मन्दध्वनिके दो कारण हैं, एकमें 
ध्वनि ठोसपनके कारण होती हे; और दुसरोंमें मन्दध्वनि द्रवके कारण 
zd हाता ह | फफडके ठोसपनकी फेफडेके द्रवसे परीक्षा करना विशेष महत्त्वका 


a 


ह; इसलिये इसको तालिका रूपमे दिया जाता É— ` 


ठोस फेफड़ेका और छातीमे द्रव होने का भेद e | ः 
A फेफड़ेका ठोसपन द्रवभाग ae 
दशनसे गति असमान, अनियमित । गति असमान एवं - 
| अनियमित । 
? Ale इन्फ़ाक्लेवीकल क्षेत्र होता है, तव (पर्शुका मध्यर्वात्त भागमें) 
| स्थानिक भाग पर चपटापन, समानता “उभार (Bulging) हो 
“| Soap AE e. 
| पर्शेनसे F. बढ़ा होता हे । E. घटा हुआ ar” 
| S अनुपस्थित । 000 
| गेटनसे fee ध्वनि असमान रहती है । ~द्रवके उपर सम्पुणतः ` | 
à श्रवण sare र मन्द ध्वनि | 
| से eee रहता हँ । M. अनुपस्थित या 
बढ़ा होता हे | 
| । हृदय (arr स्थितिमें वकक SRI कम होता d । 
E रुग्ण पाइवंकी ओर खिचा हुआ  zutqudd स्थानान्तरित 
1" (फाईब्रोसिस या कोलेप्समे) । . रहता है । 
1 
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अपवाद--यहां पर मुख्य अपवाद ही दिये हे, विस्तारसे लिखना सम्भव नहीं । 

१--छातीकी भित्ति पतली होने पर श्रवण परीक्षामें शब्द अनुपातिक eqq 
ऊंचा सुनाई देता है। आकोटनका शब्द भी बहुत अधिक निनादित रहता हूँ । 
इसलिये एम्फाईसीमाका भ्रम हो जाना बहुत मामूली है । बच्चोंमे इवासका 
शब्द सदा ही युवाओंकी अपेक्षा स्पष्ट रहता हे । इसलिये अधिक god 
प्रसरित हो जाता हे । जिससे कि एक creas अस्वाभिक शब्द (Adventiti- 
ous Sounds) gat qmd स्पष्ट सुननेमें आते हे । 


२--छातीकी भित्ति जिसमें मांसपेशीयां अच्छी प्रकार उन्नत हों, त्वचाके 
नीचे चर्बी या शोफ़ होने पर यदि इसका ख्याल न रत्रा जाये, तो आकोटन' 
और श्रबणके शब्दोंमे धीमापन और अस्पष्ठता रहती है । स्कैप्युलर क्षेत्र पर 
सुने हुए सब शब्द दूसरे स्थानके सव शब्दोंकी अपेक्षा कम स्पष्ट रहते हैँ। 
जब रोगी दर्दके कारण या निर्वेल होनेसे गहरा इवास नहीं ले सकता, या छाती 
की भित्ति चर्वी वाली हो, तब इवासका शब्द प्रायः नहीं सुना जाता । 


३--छाती पर बालोंका बहुत होना, स्टैथस्कोपसे इनका मसला जाना,-- 
फाईन क्रेपीटेशन (सुक्ष्म करकराहट) की भांतिके शब्दको dar करता है | 


४-स्कन्ध सन्धिके चारों ओरका फेशियल तन्तु और त्वचाके नीचेके 
तन्तुवोंका शब्द कईवार शिखर पर प्लुरिसीका भ्रम उत्पन्न कर देता है । 


५--स्टैथस्कोपके चैस्टपीसको छाती पर चपटा और दूढ़तासे पकड़ता 
चाहिये । 


६--आकोटन से मन्दध्वनिका मिलना सदा इस बातका सूचक नहीं RU 
CS द्रवांश या ठोसपन उपस्थित हे । यह प्लुराके मोटा होनेसे या 
रुदके कारण भी हो सकता है। ade छातीके बाहरभी रहकर वक्ष भाग 
पर अन्दरकी ओर दबाव देता है, जैसा कि, यकृतजन्य या प्लीहाजन्यवृद्धिमे 
अथवा वक्षोदरमध्यस्थ पेशीके निचले अर्वुदमें होता है । 


तार छातीकी भित्तिका ade यह सन्देह उत्पन्न कर देता है कि 
दोनो पार्थवोकी छातीमें के आकारमें अन्तर है और यह अन्तर छातीके अन्त 
वत्ति अवयवोंके रोगको या विकारको सूचित करता हे । त्वचाके नीचे रहते 
वाला एम्फाईसीमा या रक्तका जमा होता, या दोनो ही जो कि किसी 
आकस्मिक घटनाके कारण हुए हों, वे मन्द करकराहटको उत्पन्न कर देते है! 
जिससे कि साधारणतः फेफड़ेके नीचे चोट होनेका भ्रम हो जाता हे | 
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| ८--जव कि फेफड़ा वहुत दिनों तक निष्क्रिय रहे--जैसा कि फायब्रौयड 
से (छू. राजयक्ष्मामें होता है; तब दूसरे फेफड़ेको बलात अधिक कार्य करना पड़ता है, 
| जिससे कि इसमें वद्धि हो जाती है, और छातीके रुग्णपाइवेमें सिकुड़न या 


T झुरियां आजाती हें । बढ़े हुए फेफड़ेमें शब्द एम्फाईसीमाकी भांति सुनाई 
पे देता है | 


९--वाम शिखरकी अपेक्षा दक्षिण पारवेमे बवासका शब्द और आकोटन 
ध्वनि अधिक स्पष्ट सुनाई देती हैँ । क्योंकि दक्षिण पाइवंमें विभक्त शाखायें 
समीपमे रहती हें; क्षेत्र भी इस भागमें बड़ा रहता हे । 


१०--एक स्कन्धकी मांसपेशीयोंमे हुई क्षीणता उस भाग पर चपटेपनका 
अनुभव कराती हे, जेसा कि राजयक्ष्मामें हो जाता हैं । 


of RR न tr 


११-द्रवके कारण या किसी अर्वृदके कारण हृदय अपने स्थानसे च्युत भी हो 
सकता हे, यद्यपि यह बहुत कम होता हे | 


i १२--अन्तमें इस वातको सदा ध्यानमें रखना चाहिये, कि शरीरके दूसरे 
रोगोंके साथ फेफड़ेमें रुग्णावस्थाके लक्षण या एक साथ रहने वाले लक्षण 
मिल जाते हे । 


१३--कोष्टके अवयवका विस्तार कई बार बहुत अधिक बढ़कर छातीमें उच्च 
E निनाद ध्वनि फेफडोंमे उत्पन्न कर देता है । यह विशेषकर तब होता ह जबकि 
फाइब्राईड संकुचनसे या जुड़ जानेसे फेफडा उपरको खिंच गया हो अथवा जब 

| वक्षोदरमध्यपेशीका आधा भाग क्रियाशून्य हो गया हो । 


१४--वक्षोदरमध्यपेशीकी आंत्रवृद्धि (1161714)--बहुत कम होती है और 
इसका सन्देह भी नहीं होता । यह प्रायः सहज होती है, और वक्षोदर 
} मध्यपेशीके आधे वाम भागमें होती है | इसलिये आमाशय, वृहदांत्र, आंत्रकी 
' झिल्ली या प्लीहा उरोगुहामें आ सकती हैं । 


| 

| मुख्य लक्षण--दर्द है, जो कि वाम हाईपोकोन्ड्रीयम (पसलियोंके निचले 
भागम जहाँ प्लीहा रहती है) या वाम स्कन्धके अग्रभागमें भोजनके समय या 
बादम होती हे इसमें बहुत अधिक विस्तार दीखता हे, जो कि वमनसे या 
आमाशयसे वायु निकलने पर शान्त होती है । दूसरे लक्षणोंमें-इवासकाठिन्य, 

iie निगरणमें कठिनाई, आंतोंमें अवरोध रहता हे । वामभागमें वक्ष 

भागके निचले 3 भागमे अतिशय उच्च निनाद ध्वनि रहती है । इसका भ्रम 
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प्राय: न्युमोथौरेक्ससे हो जाता हे । हृदयकी स्थान च्युति और नीलीमा रहती 


Rl लक्षण और चिह्न प्रायः अनुपस्थित रहते हैं। ठीक परीक्षा एक्स-रेकी 


सहायतासे; वेरियम भोजन या वेरियम एनीमा देकर कर सकते हूँ । 


छातीकी रेडियोग्राफी-एक्सरेके द्वारा फेफड़ेके रोग कई वार सुगमतासे 
पहचाने जा सकते $1 विशेषतः क्षयरोगका प्रारम्भ इसके द्वारा जितनी जल्दी 
पता लग सकता हूं, उतनी जल्दी शायद ही कोई निष्णात व्यति पहचान सकता हूँ । 
ब्रौंकोएकटसिस तथा फेफड़े या श्वासप्रणालीमे उत्पन्न किसी नई रचनाको 
पहिचाननेके लिये रेडियोलोजीको ठीक प्रकारसे करना चाहिये । केवल रोगकी 


परीक्षामें ही एक्स-रे सहायक नहीं, अपितु चिकित्सामे विशेषतः वक्ष भागके ` 


शल्य कर्ममें यह अतिसहायक हे । एक सन्दिग्ध रोगीमें एक चिकित्सक, शल्य 
चिकित्सक और रेडियोलोजिस्ट ये तीनों ही मिलकर उत्तमतासे कार्य कर सकते 
हे । क्रियात्मक कार्यके लिये एक चिकित्सकको अपना रेडियोग्राफ रखना 
चाहिये (सर्वोपकरणोवन्तः सज्जोपस्कर भेषज :चरक) | आयोडायजाईड्‌ तेल 
(४०% आयोडीनका घोल, पोपीसीड ऑयलमे मिलाया हुआ) इवास प्रणालीके 


-अन्दर प्रविष्ट करना चाहिये । यह तैल एवस-रेके लिये अपारदर्शक रहेगा | 


इससे इन प्रणालीयोंका आकार, स्थिति, विस्तार ठीक THA जान सकते हे | 


EM परीक्षा --इलेष्मा (Sputum) की परीक्षामें यह निश्‍चय कर 
'ना चाहिये कि यह इलेष्मा ही है (थूक नहीं; न नासिकाका स्राव है) । इलेष्मा 
को परीक्षासे बहुत कुछ जाना जा सकता हे । फेफड़ोंमें सूजन होनेसे पानी 
जसी २छष्मा बहुत बड़ी मात्रामे आती हे । यदि रोगविकृति साधारण प्रतिश्याय 
p, रूपमं ही शवासनलिका तक सीमीत रहती है, (ब्रौंकोएक्टसिस ही हो) तो 
रळष्मा, श्वेत, साफ और झागदार (स्युक्स-एक्सपेक्टोरेशन) होता है। यदि 
रोगविकृति अधिक तीव्र और पुय युक्त होती हे; अथवा फेफड़ेके तन्तु टूट रहे 
होते ह्‌, तव पुय मिलती हे; और इलेष्मा पीली होती है ( म्यूकोप्य्रेलेन्टे ) | 
मम जब फंफड़ा क्षीण हो रहा होता है तव, इलेष्मा प्रायः घट्ट; दुर्गन्‍्धयुक्त एवं 
कार्षापण जैसा होता i(Nummular, सिक्के के आकारका,गोल,चपटा)। फेफड़ेकी 
विद्रधिमें, राजयक्ष्माकी गृहाओंमें और एम्पाईमाके फेफड़ेमें फटने पर शुढ पूय 
ही बहुत बड़ी मात्रामें समय समय पर निकलती रहती है । afta (कोथ) म 


अतिशय Sierras इलेष्मा बाहर आती हैं । ब्रौंकोएकटेसिसमें qucm कफ: 


आता हे । निमोनियामें कफ एक (विशेष प्रकारका : प्रायः 

: होता है, अर्थात्‌ (१) i 
वायु रहित और अतिशय पिच्छक्ं ( चिपचिपा), इसलिये जिन तलिकार्थ 
अह रहता ह, वे पुर्णत: इसे बाहर नहीं कर सकती। (२) प्रायः रक्तसे रंजित 
रहता हूँ, इसलिये जंगके समान दीखता है । dia अवस्थामें और BHA नई 


= 
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रचना होने पर कफ पतला बन जाता हैं, AMAA, काला, लाल (Prune- 
juice) होता है । श्वास नलिकाओंके कास्टस (Casts) आंखसे देखे जा ' 
सकते हैं । ये प्लास्टिक ब्रंकायटिसमें बाहर आते हैं । ब्रॉकियल न्यमोनियामें 
भी आते हे । डिप्यीरीयामे झिल्लीकी टुकड़े आते हें । शहतूतकी त्वचाके समान 

हाईड्रेटिट सिस्ट फेफड़ेकी हाईडिटिड रोगमें आती हैं जो लोग sU रहतें 
हें, या धूळ वाला कार्य करते हें, उनका कफ काला रहता है; इसका कारण 
कार्वनकी उपस्थिति 


इलेष्माकी अणूवीक्षणयंत्र द्वारा परीक्षा-बहुतसे जीवाणु और फंगाई 
( राजयक्ष्साके, न्यमोनियाके; इंफ्ल्यञ्जा, Uu क्स, प्लेग आदि ) eon 
मिलते à । वहुतसे कृमि (स्ट्रप्टोथीरोक्स, एचिनो कोकस) कई वार कफमें 
मिळते हुं । इनकी परीक्षा पृथक्‌ दी हे । 
फेफड़ेकी सब क्षतक्षीण अवस्थाओंमें, विशेषत: गरैग्रीन और विद्रधिमें, फेफड़ेके 
तन्तुवोंके सिरे उपस्थित रहते हैं । थे एपीथीलियल deu या संयोजक तन्तु होते 
| इनमें एलास्टिक तन्तु विशेष महत्त्वके होते हैँ । एलास्टिक तन्तुवोंको देखने 
के लिये इलेष्माकी थोड़ी सी मात्रा लेकर इसे लाइकर पोटासीके साथ उवालना 
चाहिये | इससे सब दूसरी वस्तुवें घुल जायेंगी परन्तु एलास्टिक तन्तु बचे 
रहेंगे, उन पर इसका कुछ प्रभाव नहीं होगा । ये परीक्षण नलीकी तलीम do 
जायेंगे और पिपटकी सहायतासे अलग निकाले जा सकते Gg 


ब्रौंकोस्कोपी -छातीके रोगोंकी dened और चिकित्सामें इसका बड़ा 
महत्त्व हें । फेफड़ेके रोगोंको पहिचाननेके लिये आजकल यह एक अनिवार्य 
साधन हो गया हे । छातीमें किसी वाह्य वस्तुको पहिचाननेमें या फेफड़ेसे होने 
वाळ रक्तस्रावके सन्दिग्ध कारणके निश्चयमें इसका बहुत महत्त्व हे | 


फेफड़ेके एवं प्लुराके रोग--उनकी पहिचान,पूर्वकथन और चिकित्सा, 

विभाग--क्रिया सौकर्यके लिये फेफड़े और प्ळुराके रोग तीव्र और चिरकालीन 
इन दो भागोंमें विभक्त किये हे । इनमेंसे प्रत्येक मन्दध्वनिके साथ और 
विना मन्द ध्वनिके, और जिनमें अतिशय निनाद ध्वनि रहती है; इस प्रकार 
विभाग किया है à 


आयुवदमें कफके रूप रोगानसार इस प्रकार बताये हँ-- 
क्षतक्षीण रोगमें इलेष्मा- दुर्गन्धं हरितं रकतं ष्ठीवेत्पूयोपमं कफम्‌ ॥ चरक 
दुष्टः श्यावः सदुर्गन्धः पीतो, विग्रथितो बह 
कासमानस्य च इलेष्मा सरक्तः संप्रवत्तेते ॥ चरक 
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तीव्र रोग चिरकालीन 
( १---तीत्र कास (ब्रौकायटिस 
२--शुष्कप्ल रसी 
मन्दध्वनिके | ३--तीव्र मिलीयरी राजयक्ष्मा 
बिना (फफड़ेसे सम्बन्धित 
४--हपिग कफ 
५--फेफडेकी तीब्र शोफ | 


। १-द्रवके साथ प्लुरसी और १-_चिरकालीन राजयक्ष्मा 


vod 
१--चिरकालीन कास(प्लाए्टिक 
ब्रौंकायटिस) 


| 
| 


एम्पाईमा | (रोगके प्रारम्भमें जरा भी 
मन्दध्वनिके | २--लोवर न्युमोनिया । मन्द ध्वनि नहीं होती) 
साथ १ ३--ब्रौंको न्यमोनिया फाईब्रौयड़ यक्ष्मा | 


eis न्यूमोनिक राजयक्ष्मा २--हाईड्रोथोरैक्स 
| ५--शल्य कर्मके पीछे तीब्र ३--फेफड़ेमें रस्तसंचय ( हाई 
। मासिवकौलेप्स । पोस्टेसिस) | 
४--फाईब्रोसिस और ब्रौंको | , 
एकटेसिस : 
५--श्वासनलिकाका घातकरोग 
६--"प्ल्राका मोटा होना 
७--फेफड़ेका अन्य कारण SIT 
घातक रोग | 
८ -फेफड़ेका कौलैप्स 
९--हाईडेटिड्सिस्ट 
| १०--सिफलियेटिक रोग । 
D १ १--सारकायडेसिस | 
(म न्युमो १--एम्फाईसीमा । 


| 
| 
i 
| 
| 
| | 
J एक तीब्र रोगकी प्रवृत्ति सहसा होनेकी थूकके देखनेसे सम्भावित रोग 
: (Paroxysmal) होती हे | 
| १-श्वास (Asthma) १--ब्रौंकौ एक्टेसिस | | | 


२--फेफड़ेकी विद्रधि और कोथ । | 
--एक्टिनोमायसिस और दूसरे रोग 
जो कि फंगाई और जीवाणुवोते | 
होते हैं । 


- 
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दैनिक क्रप--सिद्धान्त रूपसे इसमें हृदयके रोगोंका ही कार्यक्रम बरता 
जाता है । प्रथम देखना चाहिये रोगीका कौनसा लक्षण मार्गदर्शक (Leading) 
है । यदि रोगी फेफड़ेके रोगसे पीडित होता है, तब gau लक्षण वही होगे, 
जो कि प्रथम भाग (अ) में कहे है। खांसी और इवासकाठिन्य; ये प्राय: 
मिलने वाले लक्षण हे । 


द्वितीय प्रश्‍न--उसके रोगके इतिवृत्तको स्पष्ट करनेके लिये करना चाहिये, 
विशेषतः यह समझनेके लिये कि रोग तीव्र हे या चिरकालीन । दूसरी मुख्य 
वस्तु यह हे कि क्या रोगीको कभी ठण्ड (Chill) लगी हे, अथवा कुटुम्बमें 
कोई फेफड़ेका रोग हुआ हैँ । इसमें क्षयरोग या थाईसीस शब्द नहीं बरतना 
चाहिये; इससे रोगी भयभीत होता है | 


इसके आगे फेफड़ेकी शारीरिक परीक्षा आरम्भ करनी चाहिये-इसकी 
दैनिक सरणी इस प्रकार है-- 

१--निश्‍चय करो कि इवासकी गति बढ़ी हुई है, या और किसी प्रकारकी 
विशेषता इसमें है। अथवा छातीकी बनावटमं कोई परिवर्तत तो नहीं हे । 
इसके लिये निरीक्षण करो और जरूरत हो तो छातीका माप भी लेना चाहिये ।* 
नासापुटोंको देखना चाहिये; चेहरे और ओठोंका रंग देखो । अंगुलियोंको 
उनके सिरे मोटे होनेके लिये (Clubbing) को देखो । 

२--हृदय स्पन्दकी स्थिति (Apex Beat) को मालूम करो । 

३—स्पर्शनसे वोकल फ्रैमिटसकी परीक्षा करो | 
_ ४--आकोटनसे निश्‍चय करो कि मन्दध्वनि या निनाद ध्वनि कहीं पर 
है या नहीं है । 

pall और वाणीके शब्दको सुनो, फिर साथमें होने वाळे सहायक 
शब्दों को सुनो । ! 

६--थूककी परीक्षा करनी चाहिये । यदि सम्भव हो तो रोगविक्ृत 
विज्ञानीय रूपसे इसकी पूर्ण जानकारी प्राप्त करनी चाहिये । 

७--यदि जरूरत हो तो एक्स-रे परीक्षा करवाती जरूरी है । छातीके 
बहुतसे रोगोंमें चिकित्सक अब रेडियोलौजी परीक्षा. पर ही अधिक निभर होते 
जाते हे । 


य्य चरक में कहा है--“आतुरंपरीक्षेत्‌ * प्रमाणतरच ' 
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. छातीकी परीक्षा रोगीको खड़ा करके या बिठाके करना अधिक सुगम हो 
है; विशेषतः यदि मनुष्य बहुत रोगी न हो। Bi 

यदि रोग क्रमशः धीरे धीरे बढ़ा हो, कुछ समयसे लगातार चाल हो 
दूसरे शारीरिक लक्षण न हों; तंब चिरकालीन फुफ्फुस विकार समझना चाहिये i 
à यदि बीमारी तुरन्त और सहसा आ गई हो; Wad ज्वर, तीब्र इवासगति 
मेली जिह्वा, अतिशय निर्वलता, क्षीणता हो; तब फुफ्फ़्सका तीव्र रोग समझता 
चाहिये । 3 

फेफड़ेका एक रोग हे, जो कि सहसा आरम्भ होता है, इसे इवास रोग 


` कहते हैं । यह सहसा तीब्र आक्रमणके रूपमें आरम्भ होता है । यह पुराना भी 


होता है, जिसके साथ लक्षण बहुत अधिक मात्रामें बढ़े रहते हैं 1१ 


dist (एक्युट) रोग 
छातीके आकोटनसे परीक्षा आरम्भ करते हे 


* तीव्र रोग जिनमें कि आकोटन ध्वनि नहीं बदलती-_अर्थात जिनमें सन्दध्वनि 
नहीं हे इसमें हूपिगकफको सम्मिलित नहीं किया गया है । हृपिंगकफ एक 
संक्रामक रोग है; इसमें छातीके अन्दर किसी प्रकारके शारीरिक लक्षण नहीं होते; 
जेसा कि श्वासरोगमें (इवासके साथ ब्रौकोएक्टसिस रहता है) होते हें। यह 
सहसा आरम्भ होता है। ये रोग--तीव्र कास; शुष्क प्लुरसी, तीव्र मिलियरी 
राजयक्ष्मा; (प्रारम्भिक अवस्थामें ध्वनिम कुछ अन्तर नहीं दीखता, परन्तु पीछे 
रोगके बढ़नेके साथ मन्द ध्वनि बढ़ती है); तीव्र फुफ्फुसीय शोथ हे । 

१-रोगि खांसी (कास) की शिकायत करता हो, झागदार थूक, ताप 
bee थोडा सा बडा हो; आकोटन ध्वनिमे कोई परिवर्तन न रहें, परतु 
E ES शुष्क ध्वनि (Rhonchi) सुनाई देती हो; तब रोग dW 

तीब्र कास-- (इवास नलिकाओंकी शोथ) यह बहत साधं d 

ESSEN (c ( m ]ओंकी शोथ) --यह बहुत साधारण शिकायत हँ, 


लक्षण--रोग एक या दो दिनके बीचमें आरम्भ होता है, रोगीको छाती तंग 


a 


rad 


हि. पव 


भींची (जकड़ी) प्रतीत होती है, उरोऽस्थिके पीछे थोड़ी सूजन, इवासकाठित्य/ U- 


बार बार खांसी आना, तापपरिमाणका थोड़ा बढ़ना (१०० से १०१० फा.) होता 


है। शोथकी अवस्था दस दिनसे तीन सप्ताह तक रहती है, फिर धीरे धीरे क्म _ | 


q RN 
श्वास रोग बास्तवम फफड़ेका रोग नहीं, परन्तु एलर्जी रोग है। 
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( २८७ ) 


प्रथम दस दिनोंमें थूक पिच्छल, दुर्गन्धयुक्त रहता d; 


४५ फिर पतला, पूय युक्‍त (म्युकोप्युरलेन्ट) और बहुत सुगमतासे निकलता है । 


— À 


ba 


~ 
फफड़ 


~ D 
ओर फुफ्फसावरण (प्लुरा) के तीत्र एवं 
सामान्य रोगॉको पहिचान | 


Riccar 
शुष्कप्लुरसी 


फुफ्फुस वर्ती तीव्र 
राजयक्ष्मा 


^ 


द्रवके साथ प्ळूरसी 


लोवर निमोनिया 
altar निमोनिया 


आकोटन ध्वनि श्रवण परीक्षा 
साधारण R, M. और V. R. सामान्य; 
| आद्रेध्वनि और शुष्कध्वनि ऊँची 
रहती हे । 
साधारण V. R. सामान्य अथवा eh 
कारण अन्तः इवासकी गतिम बाधा 
रहनेसे घट भी सकती है । 
साधारण या बिखरे | प्लुरामें घर्षेणध्वनि रहती है । 
हुएक्षेत्र पर अस- | R. M. घटी हुई, पीछेसे करकरा- 
मात मन्दध्वनि | हट रहती है । 
मन्दध्वनि R. M; V. R. और V. F. 
घटी हुई; प्लुरल घर्षण प्रारम्भमें 
और अन्तिम अवस्थामें रहते dg 
मन्दध्वति V. R ओर V. F. बढ़ी हुई, 
इवास ife रहता हे । 


fau gu sd | सूक्ष्म करकराहट और faut हुए 
असमान ध्वति | aad श्‍वास ब्रोंकियल रहता हैं । 


शारीरिक चिन्ह--साधारणतः आकोटन ध्वनि बदळने नहीं पाती, जब तक 
रोगका आक्रमण बार-बार न होता रहे, अथवा एम्फाईसीमा उपस्थित न 
हो, इसके होने पर छातीमें असाधारण रूपमें निनाद ध्वनि मिलती है । श्रवणमें 
ET ऊपर वैसीक्यूछर मरमर विकृत WH रहती हे; अथवा दोनों 
Tata ऊँची रौंकाई (शुष्क ध्वनि) और ऊँची रालस (आद्रे ध्वनि) रहती हैं; 
यह ध्वनि खांसनेसे बदलती हे और भिन्न होती है । स्पर्शनसे रौंकियल 
फ्रेमिटस प्राय: अनुभव की जा सकती है | 


"i 
v 
X 
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कारण--कास (ब्रोकायटिस) इसकी उत्पत्तिका कारण एक जीवाण है 
साधारणतः कास निम्न कारणोंसे बढ़ती है :-- (१) सर्दी (sita —chill) 
अर्थात्‌ सहसा शीत लग जाना, (२) कई बार यह अस्यशोथ के (लेरंजायटिस) 
फैलनेसे होता हैं (३) कुछ विशेष ज्वरोंके साथ (विशेषत: खसरा हृपिग 
कफ, और टायफाईड) प्राय: यह हो जाती है । प्रथम और अन्तिम रोगके 
साथ इसका इतना अधिक सम्बन्ध है, कि इन दोनों रोगोंके पहिचाननेमें बहत 
मदद मिलती हे । (४) कुछ पेशे जिनके कारण मनुष्यके अन्दर वाष्प a 
धूल (रज-कण ) जाकर तीब्र कास उत्पन्न कर देते हैं। इसलिये कपडेके उद्योगोंमें 
` तथा रसायनिक कारखार्नोके कार्यकर्ता प्रायः काससे पीड़ित रहते हे । यह प्रायः 
उन लोगोंमें मिलती है; जो प्रायः सदा नंगे रहते हे, जैसे--खन्दकोंमें काम करने 
में या चालक अथवा, Hews | (५) बहुतसे फेफड़ोंके रोगोंके साथ यह रोग 
होता हे; यद्यपि यह रोग इस अवस्थामें उपद्रव रूपमें या अनुबन्ध रूपमें होत। 
हे । (६) यह बचपतमें तथा वृद्धावस्थामें प्रायः होती है । (७) ब्रौकायटिस 
का बहुत कम मिलने वाला रूप--यह पूर्वके देशोंमें प्रायः मिलता है, इसका 
कारण फेफड़ेका पराश्रमी कृमि (Fluke) है i 

पहिचान--बहुतसे रोगीयोंमें इसकी पहिचान कठिन नहीं होती, परन्तु dh 
मिलयरी (मीलेटके--बाजरेके बीजके समान) राजयक्ष्माकी प्राथमिक aaa, aa 
काससे बहुत मिलती हे | राजयक्ष्माकी पहिचान रोगीकी प्राथमिक अवस्थामें ज्वरके 
बहुत बढ़नंसे तथा पिछले समयमें घटनेसे हो जाती है । बच्चोंमें केपलरी बौंका- 
यटिस वास्तवमें बौंकोनिमोनिया ही हे । शारीरिक लक्षणोंमें श्‍वासकाठियय 
अधिकतः मिलता हे । इसमें मन्दध्वनि नहीं भी हो सकती; साधारण तीव्र 
काससे इसकी परीक्षा करना बहुत सरल नहीं होती । ; 


rd 


पुवकथन — कोमारावस्था और यौवतावस्थामें पूवेकथन उत्तम ह रोग एक , 


से तीन या चार सप्ताहमें अच्छा हो जाता हे । यद्यपि यह प्रायः फिर होतेकी 
अभिरुचि रखता है, और अन्तमे पुरातन बन जाता है । बचपन और वृद्धावस्था 
में यह भयानक हूँ, क्योंकि प्रतिरोध शक्ति निर्वळ रहती है; (स्थविराणां जरा 
कासः सर्वो याप्यः प्रकीत्तित:) वृद्धावस्थामें मृत्यु होनेका यह एक 

कारण हं | यदि तीब्रकासका आक्रमण दो या तीन सप्ताहमे शान्त नहीं होता; 


तब फेफडेके राजयक्ष्माका सन्देह करना चाहिये (क्षयजकासका) । विशे | 


यदि रोगी युवा हो, तब तो क्षयजकासका सन्देह जरूर करना चाहिये (कासारी 
जायते क्षयः) । 


चिकित्सा--अवस्थाओंके अनुसार--(१) प्रथमावस्थामें ख्रावको Te ४४ 


_निकालना (3) कमजोरीकी अवस्थामें--रोगीके साधारण स्वास्थ्यको उर 


AS er meh ८००० on 10 SA 


- रहना चाहिये और गरम वाष्प सूंघने चाहिये । अलसीकी पुलटिस | 
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करना, जिससे वह कास रोगका प्रतिरोध वल पूर्वक कर सके (याप्यो बलवता 
वा स्याद्‌) | रोगीको गरम स्थान पर ६५ फा० के तापपरिमाण वाले घरमें 
रखना चाहिये । इसमें सीधी वायू न आये परन्तु वायुका आवागमन भली प्रकार 
होता रहना चाहिये । रोगके प्रारम्भमें मुदुरेचक और स्वेदक ओषध देनी चाहिये । 
ट्दैको कम करनेके लिये डौवर्स पाऊडरकी कुछ मात्रायें जरूरी हों तो देनी ` 


. चाहिये । स्रावकों बढ़ानेके लिये गरम क्षारीय पेय तथा कफछेदक औषध 


(यथा, इपेकेक्वेना, एन्टीमनी) को लाईकर एमोनिया एसीटेटके साथ देना 
उत्तम हैँ। उत्तम मिश्रण---सोड़ा वाईकार्व ग्रेन १०; सोडियम क्लोराईड 
ग्रेन ३; fere क्ळोरोफार्म ५ बूंद; एकवा एनीसाई १ aa दें। पीनेमें 
बहुत गरम पानी दें । जव स्राव सरलतासे आने लगे तव एन्टीमनीको बन्द 
कर देना चाहिये । इसके स्थान पर कफ नि:सारक ओऔषधियां, यथा, अमोनिया 
कार्वेनेट, सीरप टोळू; सैनेगा, और सिल्लाको देना AEM, करना चाहिये । 
यदि कफ बहुत ही चिपकने वाला हो, तब पोटासियम आयोडाईड मिलाना 
चाहिये (आयुवेद्मे--ऐसी अवस्थाम्‌ क्षार देते है, AA भी यवक्षार उत्तम है, 
यावशूकःस्रंसनीयपाचनीयाोध्नानां श्रेष्टतम:--चरक )। रोगीको विस्तर पर लेटा 
तथा दुसरे गरम लेप, - तारपीनके तेळका सेक छातीकी जड़ताको कम कर देता 
& | कीमोथिरैपी ((1९८॥10116/2[07-रसायनिक औषधियोंका प्रयोग 
कीटाणुओं जन्य रोगोंमें) और ओषजनको देनेकी उपयोगता नहीं edt, 
चाहिये । निर्वेलावस्थामें शक्तिवर्धक ओषध तथा कौड़लिवर ऑयल देना चाहिये 
(आयुर्वेदमें-- इस समय घृतोंका उपयोग उत्तम है, यथा, त्र्युष्णाद्यघृत, पिप्पल्यादि 
घृत, छागलाद्य घृत; देते हें) 


आयुवंदके विचारसे, बनप्सा एक उत्तम औषध हे | बनप्साके फूल, लसूडा 
(इलेष्मान्तक), उन्नाव; आदिके साथ; सौंफ; रेशाखतमीको क्वाथके ख्पमे देना 
उत्तम EI इसी बनप्सेको घीमें भूनकर गले और छाती पर बांधना चाहिये । छाती 
TX मलनेके लिये पुराना घृत, मध्यम नारायण तैल, विषगर्भ तैल उत्तम हे । 
रोगके पीछे वादाम तेलका अन्तः और वाह्य दोनों edid उपयोग होता है। घी 
या de विटामीन डी होनेसे सर्दीको रोकते हैं। यूनानी हकीम, वादाम, पिस्ता, 
चिळगोजा, राक्षा, इनको पीसकर गोली बनाकर देते हें। लकूकसपिस्ता, 
उभारा बनप्सा ये दोनों उत्तम अमीरी योग हे । wast (सपिस्ता) कफको 
निकालता हूँ । यवक्षार या दूसरे क्षार, कफको तोड़कर बाहर करते हैं, (क्षारः 
पुनरोष्प्यतेक्ष््यलाघवोपपन्नः क्लेदयत्यादौ पश्चाद्‌ विशोधयति--चरक) क्षार, 
उष्ण, तीक्ष्ण और लघु होनेसे प्रथम वस्तुको (कफ) को द्रव बनाता है, और 

१९ 
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पीछेसे उसका शोधन करता हे । इसलिये पिच्छल एवं लिसलिसे quai निकालने 

के लिये अमोनिया कावे या अमोतिया क्लोराईड या पोटासियम आयोडायडको 
देना चाहिये। आयुर्वेदमें यवक्षार, वज्रक्षार, स्वणेवंगका उपयोग इसमें करते * 
हें ।' वासावलेह, श्रीचन्द्रामृतरस, महालक्ष्मी-विलास, कफकेतु उत्तम हू । 


शुष्क प्लुरसी 


| अन्तः वासके समय रोगी छातीमें चुभनेकी तीव्र ददेकी शिकायत करता 
। : साथमें शुष्क एवं थोड़ी सी खांसी भी हो, तापपरिमाण साधारणसे थोड़ा 
| 1 बढ़ा हो, श्रवण परीक्षामें घर्षण ध्वनि मिलती हो, तब रोग “शुष्क cael 
। समझता चाहिये । E 
शुष्क प्लुरसी--इसमें द्रवके बिना aust सूजन होती हे । इस रोगमें 
प्ठुराको विसरळ (अवयवसम्बन्धि) और पेरायटल (पिछले) स्तरसे तन्तुमय 
स्राव होता हे, और इसमें जुडाव (Adhesions) पैदा करनेकी रूचि होती 
हैं; और द्रवका स्राव होता है। 


लक्षण--रोग सहसा एकदमसे आरम्भ होता हे; इसमें छातीमें चुभने वाली | 
«4 होती है; इसके साथ शुष्क एवं छोटी सी खांसी भी रहती है । शारीरिक 
रचना सम्बन्धि विकार बहुत कम अवस्थाओंमें होते हे; और रोगी साधारणतः 
विस्तर पर लेटना पसन्द नहीं करता । तापपरिमाण १०० से १०१°फा. तक 
SKI कदाचित्‌ ही इससे उपर जाता है । ध्यान खींचने वाला मुख्य लक्षण 
छातीमे seat होना हे । प्रायः यह छातीके एक पाइवंमे होता हे । अत्तः | 
इवास लेने पर ओर खांसनेसे यह विशेष रूपमें बढ़जाता है । ददंका कारण | 
व्ठुराकी शोथ युक्‍त दोनों स्तरोंका परस्पर रगड़ना हैँ; और यह प्रायः (सदा 
यह जरूरी नहीं) स्थानिक रुग्ण पाइवंमें होता है | 


शारीरिक लक्षण--देखनेमे छातीके एक पाइवँमें गति सीमित प्रतीत होती है! 
आकोटनसे कुछ भी विपरीत या परिवरत्तिन नहीं मिलता। श्रवण परीक्षामें इवासकी 


i 


सीरप टोलू १२० बूंद 3 टिचर ईपक्वेना was 


सीरप प्रूनीवरजैनी १२० बूंद ओक्सीमल सिलूला ६० बू 


| 

| 

| 

डे pe | 
*(0 औक्सीमल सिल्ला १२० बूंद (२) टिचर ओपयाई कैम्फर १० d 
[ied 

१अ " 


पानी १ ओन्स एकवा एनीसी 


Ei ₹बासनलिका जन्य कासमे उत्तम हे । पुरातन कासके लिये उत्तम है। ' 
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2i घर्षण ध्वनि प्रायः ठीक दिखाई देती है, या यह कम होती हूँ । | रोगी 


प्रारम्भमें प्ल्राकी रगड़ एक पाइवंमें सुनाई देती है, प्रायः यह स्कन्धास्थिके 
कोनके समीपम मिलती हे । कईवार यह सूजन विलीन हो जाती है; और 
कई वार द्रव में वदल जाती हे । जब यह xad परिवत्तित होती है, तब दर्द 
और प्ळुराकी रगड़ नष्ट हो जाती हें। Ro 


को be दके क So i E E H 
lv द [रण छातीकी गतिको यथासम्भव रोकना चाहता हे । बहुत ही 


L 


ता कारण--( १) किसी तीत्र संक्रामक रोगके उपद्रव रूपमें यह हो सकती हे, 
ll ज॑से-खसरा, इन्फूलूयञ्जा, स्कारलेटीनीया । फुप्फुसर्वात्त रोगके कारण सूजन 
i फेल सकती है, जैसे निमोनिया, राजयक्ष्मा, केन्सर, इनफारक्‌शन (किसी क्षेत्रमें 

रक्‍त संचारके बन्द होनेसे स्थानिक क्षेत्रकी मृत्यु होनेसे उत्पन्न हुई अवस्थ(-- 
में Infarcation), या समीपवत्ति अवयवसे, जेसे--प्लीहा या यक्ृतसे (२) 
य बिना सन्देहके प्लृरिसीके बहुतसे रोगी राजयक्ष्मासे सम्बन्धित रहते d, विशेषतः 
qd यदि यह्‌ चालु रहे, यह स्थिति सदा याद रखनी चाहिये ! एक युवा व्यवितम 


तीब्र पलुरिसी विना पानीके हो या पानीके साथ हो; इन दोनों अवस्थाओंमें जब 
; we तक कि निश्‍चित रूपमें यह निर्णय न हो जाये कि इसका कारण दूसरा कोई 
सक्तामक कारण हू; तबतक राजयक्ष्माको इसका कारण मानना चाहिये । 


पहिचान--इ की पहिचान फाईब्रोसाइटिस (प्लूरोडीना) से करना कठिन 


तः 3 
क हो सकता dg इसके लिये दो प्रतिशतक प्रोकेन (Procaine) का 
" मांसपशीम स्थानिक इंजेकशन देकर निर्णय कर सकते हें । पर्शुकामध्यवत्ति 
: भागके न्युरेलजियामें नर्वके साथ साथ दर्द रहती है; यह दर्द गहरा अन्तः 
" श्वास छेने पर बढ़ने नहीं पाती । प्लुराके घषंणकी शुष्क ध्वनियोंको, जो कि 
i ब्रोकायटिस (कास) में सुनाई देती हे; उनको प्रत्येक प्लूरिसीके रोगीमे अन्तः 
| रवास और वहिः इवासके मध्यर्वात्त समयमे होने वाले घर्षण द्वारा भिन्न कर 
सकते हें। यदि राजयक्ष्मा रोगके या दूसरे फृप्फुसवत्ति रोगके लक्षण दीखते 
हों तब रेडियोग्राम लेना चाहिये । s 
| 


पुवकथन--यह रोग स्वयं भयानक नहीं है, मुझ्किलसे इसकी चिकित्साकी 
TET होती है। परन्तु कईवार द्रव उत्पन्न हो जाता है। और जब यह 
a ST युक्‍त हो जाता हे, तब पूर्वकथन गम्भीर बन जाता हे । प्ल्राके मोटा 
हीनेसे या जुड़ जानेसे परिणाम पर प्रायः कोई खास प्रभाव नहीं होता । ^ 


j 
| gea EPIIT gd कुछ आराम छातीकी गति रोक देनेसे हो जाता है 1 
? [के fet चिपकने वाळी पट्टी (Strapping) बांधनी चाहिये । इंससे 
*  पशुक्राओंकी गति सीमित हो जाती है । दर्दके लिये अछसीका उपनाह या 
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केओलीनकी धुलटिस या मध्यम नारायण तैल मलना और बांधना चाहिये । 
यदि de लगाकर या पुलटिसमें de मिलाकर बांधे तो बहुत अच्छा प्रभाव 
होता है । एस्पियरीन उत्तम औषध हे; अफीमके स्थान पर पहले इसे बरतकर 
देखना चाहिये, फिर भी कईवार अफीमकी जरूरत पड़ती ही है । dig दर्दकी 
अवस्थामें एक उत्तम योग--एस्पिरोन १०, ग्रेन; डोवर्स पाउडर १० ग्रेन 
देना चाहिये । मूत्ररेचक और स्वेदक औषधियां उत्तम हें । अधिक पुराने 
रोगीयोंमें लिनीमेनन्टम (मलनेके तेल आदि) उत्तम हें । इन्फ्रा रेड किरणों 
का उपयोग भी बहुत महत्त्व पूर्ण है। यदि रोगीकी अवस्था कुछ सप्ताहों तक 
न सुधरे, तब हमको दूसरे किसी अन्य कारणका सन्देह करना चाहिये। ये 
कारण सम्भवतः Ara प्लूरिसीमें वणित भी हो सकते हे । राजयक्ष्माकी चिकित्सा 
का अलग विचार किया जायेगा । 


आयुर्वेदरमे--पाइवेरुकूके लक्षण राजयक्ष्माके लक्षणोंमें आते हें । इसके लिये 
पुरातन घृतकी मालिश, विषगर्भ तैल, मध्यमनारायण तैल मलनेमें देते हे । 
ओषधके अन्तप्रयोगमें शृंगभस्मको रससिन्द्रके साथ मधुमें चटाते हें । पुष्कर 
मूल या कूठको अष्टांगावलेहिकाके रूपमें देना उत्तम हे । हरिणका शुंग घिसकर 
लेप भी करते हे | waded गायके सींगको गरम, मधुर, स्निग्ध कहा हैं 
(उष्णं समधुरस्निग्धं गवां शद्ध: प्रकोत्तितिमू-_सुश्रुत), सम्भवतः मृगशंग भी 
गरम होता होगा, वह उष्ण होनेसे वायुको शान्त करता हे । औषधियोंमें कस्तूरी 
भेरव, अगरकस्तूरी, महालक्ष्मीविलास--अद्रंक या पानके रससे देनी चाहिये । 


तीब्र मिलियरी राजयक्ष्मा 
रोगीमें मन्द परन्तु तीव्र रूपसे कासके faq उपस्थित हों; साथमें उसे 
अतिशय बेचैनी और ऊंचा तापमाप रहे; तब राग तीब्र मिलीयरी (बाजरेके 
दानेके समान) राजयक्ष्मा समझना चाहिये । 


तीब्र मिलीयरी राजयक्ष्मा (aaa रोग, थायसीस, गेल्पींग कन्ज़म्पसन )-— 
यह प्रायः क्षयरोगका भाग होता है; जो कि सम्पूर्ण शरीरमें व्याप्त होता है। 
इसीलिये इसको कईवार फुफ्फुसवत्तीं क्षय मानकर वर्णन किया जाता है । 
भिन्न रोगीयोंमें तापमाप भिन्न भिन्न रूपमें रहता है। कईयोंमें प्रातः काल qnam 


उतर जाता है; और कईयोंमें ज्वर सारे दिन भर रहता है, केवल थोडा 


उतरता है | 


d 


लक्षण--रोगके प्रारम्भमे बेचैनी और दीनता बहुत रहती है; दिन प्रतिदिन s 


निवेल्ता और क्षीणता बढ़ती जाती 21 कुछ समग्र qd शारीरिक ४ 
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प्रारम्भ हो जाते हे, ताममापमे ज्वर उतार चढ़ावका रहता है, जिससे क्षय 
रोगका सन्देह होता हे; अर्थात्‌ सायंकाल ज्वर १०१ से १०३० तक पहुंचता 
है और प्रातः तापमाप साधारण हो जाता हे । ज्यूं ज्यूं रोग बढ़ता जाता है; 
बीचका उतार चढ़ाव भी कम होता जाता है, जिससे ज्वर सतत BTA या निरन्तर 
रहने वाला हो जाता है। कई रोगीयोंमें इससे विपरीत रहता है, अर्थात्‌ प्रातः 
काल तापमाप अधिक रहताहे, और सायंकाल कम हो जाता है । राविस्वेद 
और खांसी रोगीको रहती हे, जिसमें पूय मिश्रित कफ होता हे । कईवार 
इवासकाठिन्य और नीलिमा भी उपस्थित हो जाती है । अतिशय निर्वलता 
आ जाती है; तीसरे या चौथे सप्ताहमें रोगीके अन्दर टाईफाईड़ ज्वरके लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं या मैनैन्जायटिस उत्पन्न हो जाती हे । 

फूफ्फुसवत्ति शारीरिक चिह्न अनिश्चित रहते हे, अथवा कास (त्रॉकायटिस) 
के प्राथमिक लक्षणोंसे मिलते हे । प्रारम्भमें आकोटन ध्वनिमे कुछ भी अन्तर 
नहीं रहता परन्तु धीरे धी? सावधानीसे आकोटन करने पर fau हुए क्षेत्र 
असमान निनादके लक्षण मिळते हे । श्रवणपरीक्षा प्रारम्भमें बहुत थोड़ी मदद 
देती d, परन्तु एक सप्ताहके पीछे शुष्कध्वनि, और सूक्ष्म आद्रेथ्वनि विशेष क्षेत्र 
में मिलती हैँ, जो कि कासकी भांति एक स्थानसे दूसरे स्थान पर नहीं बदलती । 
पीछेसे आद्रेध्वनियां बुलबुले वाली और ककंश ( Coarse) हो जाती हैं; 
और क्षेत्रमें टयुवरकल श्वास मिलने लगता हे | 

पहिचान--रोगके प्रारम्भमें ब्रौंकायटिस और ब्रौंकोतिमोनियासे भेद करना 
अतिशय कठिन रहता हे । इस समय हमको प्रतिदिन बढ़ने वाली निर्वेलता, 
नीलिमा और तापमापके आधार पर ही निर्णय करना होता हे । इसके साथ 
छातीमें aah छोटे छोटे धब्बे (Patchy) दिखाई देते हें । इसके विपरीत 


ˆ कई रोगीयोंमें टायफाईड़से इसका भेद करना बहुत कठिन रहता है, केवल छाती 


के वर्तमान लक्षणोंसे तथा शरीर पर कोठ ( Roseola ) न होनेसे इसकी 
पहिचान होती है । इस अवस्थामें बिडाल टेस्ट नास्त्यात्मक रहता है। सब 
अवस्थामें थूकके अन्दर क्षयरोगका जीवाणु मिळना एक तिरिचित पहिचान होती 
Gl परन्तु इसका न होना इस रोगके न होनेकी पूर्ण साक्षी नहीं है । एक्सरेकी 
परीक्षासे बादलका धृंधलापन (Snow storm) दीखता स्पष्ट है कि मिलियरी 
राजयक्ष्मा उपस्थित हूँ । 


कारण--यह रोग किसी भी आयुमें हो सकता है, परन्तु aedi बहुत 
साधारण है; किशोरावस्थामें, तथा युवाओंमें एवं क्षयरोग वाले कुटुम्बोमे | 
आय: होता हे । क्षय प्रथम केन्द्र faena जैसे कि सन्थिके aaa, जिसे यह 


E _ 
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समझ लिया जाता हे, कि रोग अच्छा हो गया हे; उसीसे यह रोग फैलता है 
यह रोग बच्चोंमें खसरा या हृंपिग कफके पीछे भी हो सकता हे | 3 


. पुर्वेकथन--साधारणत: यह रोग कुछ ही महीनोंमें मृत्युका कारण बन जाता 

€ | परन्तु कईवार इसका समय लम्बा दो साल तक भी खिच जाता है 

रोगी अच्छा हो जाता है e 
ft अच्छा हो जाता हे । 


चिकित्सा--लगभग सम्पूर्ण रूपमें लक्षणोके अनसार ही होती d । 


४--रोगी एक बच्चा हो; खांसीका प्रारम्भ सहसा होकर EY इस आवाज़ 
| साथ समाप्त होता हो; प्रायः वमन रहता हो, थोड़ा सा ज्वर भी हो, परन्तु 
HRSA केवल कास जन्य प्रतिश्याय (ब्रौंकियल कटार) के चिन्ह मिलते हों, तो 
रोग gia कफ! हे । | 
हापग कफ (परट्यूंसिस)--वह एक तीव्र संक्रमण जन्य रोग है; 
I Te ए न 1 हैं; इसका 
वर्णन मिक्रोविक विकारोंमें किया जायेगा । ee 


dm Ue सहसा इवासकाठिन्य (दम घुटना, धूमोद्गार) हो और मुख 

बहत त्रामें ~ > 2 ९ bj ७, 
1 नाकसे बहुत बड़ी मात्रामें झागदार थूक बहे, तब रोगको फफ्फसवत्ती 
dis शोथ कहते हे । P 


फुपफसवर्त्ती तीव्रशोथ (एक्युट पल्मोनरी )--लक्षण--रोगका प्रारम्भ सहसा 
श्वासकाठिन्यसे होता हे । बड़ी मात्रामें रक्‍तसे रंजित और एल्व्यूमनस थक आता 
8I चेहरा पीला और नीलिमा रहती है; मख पर अतिशय बेचैनी ( उद्वेग) के 
उ रहते & छाती भिचती प्रतीत होती हे । रोग प्रायः करके बाम क्षेपक 
कोष्ठकी निष्क्रियतासे स 8 जिसके कारण फेफड़ेमें द्रव संचय हो जाता d! 
यह अवस्था हृदय रोगोंकी अवस्थामें भी उत्पन्न हो सकती है; यथा, महाधमेनी 
के रोग; आरटीरियोस्कलरोसिस (धमनी काठिन्य), गर्भावस्था, मृगी, विशाल 
रूपमें शीतपित्त, तीब्र संक्रमण या वृक्‍करोगोमे होती है। फेफड़ेके शल्यकर्ममें उपद्रव 
रूपसे प्रायः होता है । शारीरिक चिन्होंमें--छातीमें भाद्रेध्वनि और करकराहँट 
सुनाई देती है । 
चिकित्सा--कईवार रोग इतना घातक होता है, कि किसी भी चिकित्सा 
mn RE नहीं मिलता । इसकी आत्यायिक चिकित्सामें तुरन्त बीस औत्स 
R Us चाहिये HUE एट्रोपीन बहुत अच्छा प्रभाव करती हे, इसको तुरन्त 
१० ग्रेनकी मात्रामें धसे देना चाहिये । भयानक अवस्थामे जब मुखसे 


झाग आ रही हो, इसको पुनः दे । अथवा १७ ग्रेन मात्रामें प्रति दो FEF 
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अन्तरसे इसे देते जायें, जब तक पूर्णलाभ न मिले । ओषजन; कोराधिन या 
दूसरी उत्तेजक औषधियां देनी चाहिये । मरसेलियल (सेलारजन) को २९. ©. 
मात्रामें उत्तम लाभके लिये दे सकते हें । आक्रमणोंका होना तब तक नहीं रोका 
जा सकता, जब तक कि रोगी आक्रमण होनेकी सूचना पहले न बताये और 
एट्रोपीनका इंजेक्शन देकर रोका न जाये। रोगकी वास्तविक चिकित्सा करने 
पर यह रोग शान्त होता हे । पुनः आक्रमण बहुत कम होता है, जो होता है, 
वह कुछ सालों पीछे होता हे । रोग पूर्णतः कभी अच्छा नहीं होता । 


आकोटनमें मन्द ध्वनि वाले तीब्र रोगोका विचार 


१--द्रवके साथ प्ळूरिसी (सीरीयस या quus); २--लोवर निमोनिया 
३--त्रॉकोनिमोनिया, ४-तीत्र न्युमोनिक राजयक्ष्मा, ५--शल्य कर्मके पीछे 
तीव्र हटात्‌ कोलेप्स; 


१-द्वबके साथ dia प्लूरिसी 
_ रोगीको शुष्क कास हो, साधारण ज्वर तथा दूसरे शारीरिक लक्षण मिलते 
हो, यथा--वक्षके निचले भागमें मन्द ध्वनि; जो कि एक पार्थ्वेमें रहे; इस 
क्षेत्रके उपर वोकल फ्रेमिटस और वोकल रेसोतैन्स घटे हुए हों या अनुपस्थित 
रह, हृदय स्वस्थ भागको ओर खिसका हुआ हो; तब रोग द्रवके स.थ fedt 
समझना चाहिये । 


द्रवके साथ dia प्ठ्रिसी--शुष्क प्लूरिसीके वर्णनमें लिखा था कि रोग या 
1 शान्त हो जाता हे, अथवा जुड़ाग्में (चिपकनेमें) परिवत्तित हो जाता हे । 
यह द्रवम भी परिणत हो सकता हे | 


EN 


: लक्षण--दर्दका सहसा अधिक या कम मात्रामें होनेका इतिवृत्त मिलता 
हैं। परन्तु जैसे जैसे रोग बढ़ता जाता है, और प्लुराकी दोनों रतर द्रवसे 
पृथग्‌ रहती हैं; «d कम हो जाता है और कम अनुभव होता हे । रोगीमें 
मामूली क्षीणता या Saat दीखती है । किसी प्रकारको di ददेके बिना भी 
CET द्रवकी पर्य्याप्त मात्रा संचित हो जाती है। रोगी साधारण बेचैनी या 
उद्विग्नतासे दुःखी रहता है, वह स्वस्थ नीरोगी qmd पर सो नहीं सकता । 
क्योंकि इससे स्वस्थ पावके फेफड़ेकी क्रियामें वाधा आती है । कुछ अंश तक श्वास 
काठिन्य भी हो सकता है, परन्तु कईवार बहुत अधिक द्रव होने पर भी इवास 


काठिन्य मुख्य रूपम नहीं मिलता । 
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शारीरिक लक्षण--दर्शन परीक्षामें गति कम हुई प्रतीत होती है, छातीकी 
भित्ति भरी हुई या फली दीखती हे । स्पर्शनसे वोकल फ्रैमिटस द्रव भागके उपर छ 
| घटी या अनुपस्थित मिलती है। पर्शुका मध्यवत्ति भागमें फूलापन (Bulging) ' 
ii दीखता है आकोटनसे द्रव भागके उपर सम्पूर्णतः मन्द ध्वनि मिलती है । 
द्रवके पृष्ठके उपरि भाग पर यदि फेफड़ा पूर्णतः स्वस्थ होता है, तब वहाँ पर 
हाईपररेसोनेन्ट ( उच्च निनादध्वनि या स्कोडियक रेसोनेन्ट ) मिलती di 
। श्रवण परीक्षामें द्रव भागके उपर शवासका शब्द अनुपस्थित रहता हे, बौकल 
| रैसौनैन्स साधारणतः असमान या अनुपस्थित रहती हे । इवास ब्रौंकियल भी 
। हो सकता है । द्रवके उपरि quos उपर दबे हुए फेफड़ेमें उच्च ध्वनिका 
| ब्रौकियल इवास प्रायः करके सुननेमें आता है । द्रवके उपरिस्तरके उपर 
-पर्चिम भागमें लगभग स्कन्धास्थिके कोन पर आवाजका कुछ भाग प्रतिध्वनित 
। होता है, इसलिये वहाँ पर बकरीके मिमयानेकी आवाज (Aegophony) 
मिलती हे । द्रवकी मात्रा जब्र अधिक रहती है, तव इसके कारण हृदय 
b खिसक जाता है; जो कि बहुत विचारणीय है । द्रवकी राशिका अनुमान हृदयकें ' 
y - स्थानश्रंश और इवासकी बेचेनीसे किया जा सकता हे । )gr- 


प्लूरिसीकी प्रारम्भिक अवस्थामें पहिचान शुष्कप्ल्रिसीमे कह चुके हँ । P 
-छातीमें द्रवका होना और फेफड़ेका ठोस होना, इनकी परीक्षा इतने महृत्त्वकी 
है, इसे पूथग्‌ तालिका रूपमें पृष्ट २७९ में दिया हे । सन्देहकी अवस्थामें वेधत 
आवश्यक है, इसमें द्रवकी उपस्थिति और उसके रूपका ज्ञान करना जरूरी है । 


कारण--युवा व्यक्तिमें प्ळूराके अन्दर सहसा द्रव उत्पन्न होतेका मुख्य एव 

साधारण कारण राजयक्ष्मा है। इन रोगीयोंमें द्रव साधारणतः साक और 

पुरालके पानीके समान (पुलाकोदक सन्निभः -सुश्रुत) होता है । सेल्स पाक | 

करके लिम्फोसाईटस होते हे, यद्यपि कभी कभी पोलीमोफेस भी मिलते है| 

युवाव्यक्तिमें अतिशय लिम्फोसायटिक द्रव होने पर राजयक्ष्माका सन्देह कण 

चाहिये; जब तक कि दूसरा कोई कारण न मिले। संवधन या विशेष मध्यम T 
* गिनीपैगका इनौक्युलेशनसे राजयक्ष्माके जीवाणुका पता लग सकता हैँ। म ae 
- में या वृद्धावस्थामें प्ळूरामे द्रव होने पर किसी भयानक बीमारीका सन्देह * 
| चाहिये इस अवस्थामे ब्रौकोस्कोपीसे परीक्षा करती आवद्यक हे । बहुत 
ह रोगीयोंमें द्रव रक्‍तसे रंजित मिलता है; वहुतसे रोगीयोंमे प्लुराका द्रव नई र 
| - वृद्धिका द्योतक होता हे । अन्यक्रारणोंके लिये हाइड्रोथौरैवस देख | 


2 > । राजय 
| - पुवेकथन-यह्‌ कारण ओर चिकित्सा पर निर्भर रहता ह । à 
| जनित द्रव बहुतसे रोगीयोंमें स्वतः विलीन हो जाता है । प्राथमिक : 
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प्राय: करके ज्वर अनियमित रहता है, इसके शान्त ana कई सप्ताह लग 
जाते हैं । द्रवमें कमीके लक्षण दीखने लगते हें; वोकल फ्रमिटिस और निनाद 
ध्वनि लौटने लगती है और श्वास ध्वनि स्पष्ट सुनाई देने लगती हूँ । द्रवके 
विलीन होने पर परस्पर मिली हुई स्तर आपसम पूर्णतः जुड़ जाती हैं । यदि 
द्रव वहत लम्बे समय तक रहता हैँ; ओर वार-वार निकलनेके पीछे फिर 
एकत्रित होने ळगता है; तब राजयक्ष्मा जन्य एम्पाईमाका सन्देह करना चाहिये 

औब्लीटेरैटिव प्लूरसी (सम्पूर्ण रूपमें स्थायी प्लूरसी) --प्छूरल द्रवके शः 
शनै: लय होनेके उपरान्त प्लुरामें बहुतसे जुड़ाव उत्पन्न हो जाते हूं; , जिसका 
परिणाम असम्पूर्ण या सम्पूर्ण रूपमें प्लूरळ गुहामें प्छूरसी हो जाती d । यह 
प्रायः करके कृत्रिम न्यूमोथोरेक्सके परिणाम स्वरूप होता हे जिससे यह 
चिकित्सा आगेके लिये रुक जाती है । इन अवस्थाओंमें कईवार यह स्थिति 
अन्तमें लाभदायक सिद्ध होती है। इस स्थितिका शारीरिक लक्षण प्ळुराका 
मोटा हो जाना हैं । d 

चिकित्सा--सवसे प्रथम रोगीको विस्तर पर लेटा देना चाहिये, रोगी 
प्रायः बैठना पसन्द करता है, उसे तकियेके सहारे बैठाना चाहिये । साधारणतः 
चिकित्साकी कोई जरूरत नहीं, केवल रोगकी परीक्षाके लिये वेधन करता 
चाहिये । परन्तु कुछ समय पीछे भी यदि द्रव लीन न हो qa परीक्षणके ख्प 
में एस्पायरेशन ( द्रवको निकालना ) करना चाहिये | प्ल्राम द्रव हान पर 
इसे तुरन्त निकालनेका प्रश्‍न नहीं सोचना चाहिये | द्रवको निकालनेकी जरूरत 
बहुत कम होती है, जब तक यह पूयमें न बदल जाये अथवा इसकी अधिकतासे 
हृदय पर दबाव न पड़ रहा हो। जब द्रव बहुत समय तक विलीन होता 


प्रतीत न हो, तव इसको १० से Yo ser मात्रामें निकाल देता उत्तम है । 


इससे शेष रहा द्रव भाग समय पर स्वयं ही लीन हो जाता है । साधारणतः 
निम्न अवस्थाओंमें एस्पिरेशन करना आवश्यक होता है-(१) द्रवकी अधिक 
मात्रा होने [eee] (जव कि मन्दध्वनि तृतीय पर्शुका तक पहुंच गई हो); (२) 
हृदय पर दबाव पड़ रहा हो, जिससे नीलिमा, हृद्द्रव और नाड़ीको द्रुतगति 
हो; (3) इवासकाठिन्य हो, जिससे सहसा कास या श्वास आरम्भ होता हो 
(४) दूसरे cous द्रव हो या दूसरे फेफड़ेमें सूजन हो; (५) यदि द्रव 
जन्लुघ्न न हो । 

पैरासिनथिसिस थौरेसिस (वक्षमें pci वेधन करना)--जहां तक 
सम्भव हो रोगीको बिठाना चाहिये, इसको ता सहारा दे देना चाहिये । 
WT पाइवेका हाथ दूसरे कन्धे पर रखवा देता चाहिये । साधारणतः वेधनका 


b 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


a. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( २९८ ) 


स्थान स्कन्धास्थिकी पश्चिमीय रेखा पर आठवां स्थान होता है, अथवा जहां 
सबसे अधिक मन्दध्वनि स्थित रहे, वह होता हे । जहां पर वेधन करना हो a v 
पर २९ प्रोकेनका इंजेक्शन हाईपोडमिक पिचकारी और qiu देना चाहिये 1 | 
सूईको खींच कर फिर संज्ञानाश हुए क्षेत्रमें नये स्थान पर प्रविष्ट करना 
चाहिये। सुईको धीमेसे पर्शुका मध्यवत्ति भागके तन्तुवोंमे से गजारते हुए UT 
तक पहुंचा देना चाहिये । ज्यों ज्यों सुई आगेकी ओर जाती हो, पिस्टनको 
| दबाते जाना चाहिये । इस प्रकारसे सूईका मार्ग प्रोकेनकी धारसे संज्ञाना | 
| बनाता जायेगा । शीशेकी २० C. ८. वाली रिकार्ड पिचकारीमें लगी एस्पिरेशन 
| सुईको लम्व रूपमे संज्ञानाश वाले क्षेत्रसे प्रविष्ट करना चाहिये । सम्पूर्ण समय 
| में शनैः शनैः खिंचाव aaa रखना चाहिये । यदि प्लुरल गहामें द्रव होगा 
| तो सूईके प्रविष्ट करते ही यह पिचकारीमें आ जायेगा । यदि fragen 
वायु था चमकता झागदार रक्‍त आये, तब समझना चाहिये कि फेफड़ेमें वे ' । 
| हो गया हे । इस अवस्थामें सूईको खींच लेना चाहिये । पिचकारीमें से खत | 
। निकालकर यह क्रिया पुनः करनी चाहिये, इसवार सुईको दूसरी दिशासे c 
| प्रविष्ट करना चाहिये । ह . 
प्ठ्रासे द्रवको निकालना--यह पोटेन्सके या ड्यूछफोयसके एस्पिरेटरसे pU 
अच्छी प्रकार किया जा सकता हे । यथा सम्भव लम्बे ट्रोकार और केत्युलासे | | 
बचना चाहिये । जैसा कि एस्पायरेटरके साथ प्रायः आता है है । साधारणतः ` । 
लम्बी एस्पायरेटर सुईको लेकर एडेपटरके द्वारा इसे इसमें लगा लेना चाहियि। : 
छोटी सुई प्रविष्ट करनेमें सरल रहती हे, और इससे रोगीको कष्ट भी कम ' | 
होता है। Gee मार्गको सरल करनेक लिये वृद्धिपत्र (स्कॅल्पल) से छोटासा | 
छदन कर लेना चाहिये | TSH वरावरकी नलीको शीशेकी बड़ी वोतलके साथ | 
जोड़ देना चाहिये; पम्पके द्वारा सम्पूर्ण बायु निकाल देनी चाहिये cal 
(Tap) को घुमानेसे प्लूरळ गुहाको शौशीके साथ मिला देना चाहिये । इससे 
रिक्त स्थान (Vacuum) होने पर द्रव स्वयं बोतलमे आने लगेगा | बहाव 
तब तक जारी रखना चाहिये; जब तककी रोगी थोड़ी सी बेचैनी अनुभव त करे। 
य॒दि रोगीको खांसी या ददं आरम्भ हो तो इसे बन्द कर देना; वेहतर है । बीस 
H औन्स से अधिक द्रव एकसाथमें निकालना बुद्धिमानी नहीं; विशेषतः जब वायु 
प्रविष्ट नहीं करनी हो। अधिक द्रव निकळनेसे फेफड़ेके पुनः सहसा फॅलतेके 
t कारण कास या बेचेनी आरम्भ हो जाती है । sequ सूई या कैन्युलाको निकाल 
ig कर स्थानको कोलीजीयनमें भीगे प्लोतसे sig देना चाहिये । _ 


(d IS ~ HERI (n 
| | > आयुवदम इसके लिये उपवास, विरेचन और स्रावण उपाय बताये d | यथा 
| “कुर्याच्छोणित रोगेषु रक्तपित्तहरीं क्रियाम । 


Ja कळव) ८ 
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° 
T एस्पाईँमा 
qv 
! , द्रव वाली प्लुरसीके समान लक्षण हों; परन्तु यह तियत समयमे साफ न हों; 
ना [रोगीको निरन्तर स्वेद आता रह, कम्पन और उच्च तापपरिमाण वाला 


रा अर्धविसर्ग ज्वर होता हो, तो सम्भवतः रोग एम्पाईमा है । 


j एंम्पाईमा--प्ळूरळ गुहामें पूययुक्त या अर्धपूय मिश्चित द्रवका संचय होना 
3 । यह द्रवके परिणामस्वरूप पूयमे बदल सकता हे, अथवा प्रारम्भसे ही पूय 
T वाला हो सकता है । प्रायः करके न्युमोकोकस जीवाणु इसमें मिलते हे । 


, लक्षण और शारीरिक चिन्ह प्रायः करके वही हे, जो द्रव संचयके dl 
म॑ इनके अतिरिक्त (१) द्रव अपने नियत समयके अन्दर लीन नहीं होता, इसलिये 
त ` पूयका सन्देह करना होता है । (२) जब शरीरमें या प्लुरामें या कहीं भी qut 
त त्पत्ति होती है, तव रोगीको पसीना आता है; कम्पन होता है; और विसर्गी 
से ' ज्वर रहता हे । (३) पर्शुकामध्यवत्ति भागमें शोथ मुख बनाय हुए, दिखाई 

देती है; अथवा अक्षकास्थिके ऊपर या कक्षा प्रदेशमें उभार दीखता हैं। यदि 
i * एम्पाईमा की उपेक्षाकी जाये तो बहुत अधिक मात्रामें पूय बाहर स्रवित होती हे | 
पे. आधुनिक रेडियोग्रामकी मदद और एक्सप्लेरिंग सुईका प्रयोग इसे बहुत कम 
: ` होनेका अवसर देता है । (४) अंगुलियोंके अगले सिरोंका मोटा होना, विशेषत 
बच्चों में एम्पाईमाके कारण बहुत जल्दी दीखता (५) रोगीका इतिहास 
निम्न कारणोंमेंसे किसी एक कारणकी पुष्टि करता है-- 


(क) प्रायः करके विशेषतः बच्चोंमें इस रोगका कारण लोवर निमोनिया 
होता हे । (ख) हृदयावरणकी, मीडियास्टरनम या इवासमार्गकी संक्रामक 
अवस्था (ग) वक्ष भागमें किसी भी प्रकारका राजयक्ष्मा (घ) तीब्र संक्रामक 
ज्वर (ङ) फेफड़ेकी विद्रधि या पृष्टवंशकी विद्रधि जो कि प्लुराकी ओर 
factor हो; एपैन्डीसायटिसके कारण होने वाला पेरीहिपीटक विद्रधि आमाशयिक 
या ग्रहणी ब्रणका प्ळूरामें afar होना (a) पाईंमीया (छ) असावधानीसे 
SS 

विरेकमुपवासं च स्रावणं शोणितस्य वा ॥ 
बल दोष प्रमाणादवा विश्ञद्धयारुधिरस्य वा | 
रुधिरं स्रावयेज्जन्तोराशयं प्रसमीक्ष्य वा ॥ 

इसके सिवाय रूक्ष स्वेद (बालुकास्वेद); रससिन्द्र आदि ws एवं 
Lh. 2 ui उष्ण औषध यथा महालक्ष्मीविलास; कफचिन्तामणी, कस्तुरी भूषण आदिको 
| भद्रक रस और मधसे दें । 


कच 
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किया शस्त्रकर्म जन्य वेधन या कोई भी amt जो कृमिघ्न सावधानीसे न किया : 
हो; जिससे जन्तु शरीरमें प्रविष्ट हो जाये । $ 


(६) सन्देहात्मक रोगीयोंमें शवेताणुवों (Leucocyte) की गणना कसी 
चाहिये । लोवर न्युमोनिया न होने पर यदि इवेताणुवोंकी संख्या प्रतिक्यवत 
मिलीमीटरमें २०,००० से अधिक हों तो पहिचान एम्पाईमाके पक्षमें जाती है।' 
(e) जब पूयका सन्देह हो, तब quer पहिचानके लिये वेधन करना sed 
| है । यद्यपि इसमें दो बातें भ्रम उत्पन्न कर सकती हे; प्रथम--बहुत का 
अवस्थाओंमे द्रव इतना गाढ़ा बन जाता है कि सूईमें से बह नहीं सकता 
दूसरा पूय फेफड़ेके लोव्समें फॅसी रहे । सब अवस्थाओंमे सूईकी नोक पर 
लगी हुई eger रोगविकृतिविज्ञानीय ( पैथोलौजीकल ) दृष्टिसे परीक्षा 
करनी चाहिये i | 


पूर्वकथन--एम्पाईमा सर्वथा भयानक होता हे; यह कई महीनों तक लपा 
| चल सकता है । शुद्ध न्युमोकोकस वाले रोगीयोंमें सफछताकी अधिक सम्भाा' 
| है, अपेक्षा अकेले स्ट्रैप्टोकोकस या स्टैफ्लोकोकस वाले या ट्युवरकल «we 1 
मिले रोगीयोंमें । शल्यकर्म और ठीक प्रकारसे पूयका स्रावण, इन HD 
कार्योमें सम्पूर्णत: कृमि नाशक विधि बरतनी आवश्यक है । इसका पूर्वेकथन प 
बहुत प्रभाव पड़ता है। यदि यह ऐसा ही छोड़ दिया जाये, तो परिणा 
भिन्न भिन्न होते हें; कईवार तो फेफंड़ा दब जाता है और नष्ट हो जाता है! 
कईवार पूय फेफड़ोंमें रास्ता बना लेती है; अनेक दिशाओंमें फैल जाती हैं 
अथवा छातीकी भित्तिमें फूट जाती है; या अवस्था पाईमीयामें बदल जाती है| 


ud परीक्षासे न्यूमोकोकल एम्पाईमीयाका पता चले gu 

इसका स्रावण करना चाहिये । स्ट्रैप्टोकोकसकी अवस्थामें जबतक द्रव व 

qa युक्‍त न हो, इसका स्रावण नहीं करता चाहिये । प्रारम्भिक | ह 
H प्रतिदिन पैनीसिलीनको प्यूरळ गुहामे द्रव frere पीछे देना चाहिये | d 
लिये १२०, ००० यूनिटको १०, सी. सी. सैलाईनमें मिलाकर देना चा 
d यक्ष्माके रोगीयोंमें यथा सम्भव झस्त्रकर्मसे बचना चाहिये | 


MON ~ A M S 1 | 
एम्पाईमाकी चिकित्साके पीछे फेफड़ेको फेलानेका यत्त करना चाहि 
इसके लिये प्राणायाम बहुत ही आवश्यक व्यायाम है; मुखसे गुव्वारे GM | 


~ नेके Ir EY con 
आयुर्वंदमे द्रव या पूयको कम करनेके लिये विरेचन, उपवास Tp 
ये तीन उपाये बताये हैं । स्नावणमें रोगीके दोष बल और ae ale 
करना चाहिये । उपवासमें शुष्कमोजन--सिंघाड़ा, कुट्टू आदि देवे च ` || 
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quad रस सिन्दूर, कस्तूरी भूषण, अगरकस्तूरी महालक्ष्मीविलास, मकरध्वज 
es और eu) देना चाहिये । संक्षेपत; अपतर्पण fafa बरतनी चाहिये | 


शीतोष्ण स्निग्ध रक्षाद्यैरुपक्रान्ताइच ये गदाः U 
सम्यक साध्या न bus रक्तजांस्तान्विभावय॑त्‌ " 
कुर्याच्छोणित रोगेषु रक्तपित्तहरीं क्रियाम्‌ । 
विरेकमुपवासं च स्रावणं शोणितस्य वा ॥ 
बलदोष प्रमाणाद्वा विशुध्यारुधिरस्य वा। 


रुविरंल्लावयेज्जन्तो राशञयं प्रसमीक्ष्य वा ॥ चरक qo Ao २४। 
एम्पाईमाको में रक्तजन्य रोग ही मानता हूँ | रवतस्रावणके सिद्धान्त 
सर्वप्रकारके स्रावणोंमें बरतने चाहिये । 


लोवर न्युमोनिया 
रोगी सहसा बीमार हो गया; तापमाप ऊचा à कुछ इवासकाठिन्य भी 


है, नीलिमा उपस्थित है;कफ जल्दी ही सुखँ या मटियाळा(जंग)जेसा हा गया ह 
Sash मूलमे ठोस होते के चिह्न दीखते हों; तब रोग तीव्र लीबर न्युमोनिया हैं । 


न्यमोनिया--फेफडेके तन्तुवोंकी सूजन या मुख्य भागकी शोथ 
chymatous Infiammation) दो प्रकारसे उत्पन्न होती हूँ | कह प 
बहुत ही तीब्रशोथ अपने क्षेत्रसे फेलती हे, इसे e न्युमोनिया T क al 
दूसरे प्रकारकी शोथको ब्रॉकोन्यूमोनिया कहते हैं; क्योंकि इससे शवासन 
(simi) आक्रान्त होती हैं; और यह शोथ फेफडमे फेलती हे | 


dia लोवर न्यमोनिया-इसका प्रारम्भ सहसा होता हें | pass साथ 
शारीरिक लक्षण भी रहते हैं; यथा fed कमरका दूटना; quee 
ज्वर, बच्चोंमें वमन या आक्षेप; कम्पकपी होकर तापपरिमाण १०.३-७सें”१० ^ 
फारनाहिट तक पहुँच जाता P STAT एक सप्ताह तक क m ay 
हे। न्युमोनियाके रोगीके चेहरेका दिखाव बहुत ही विशेषता a ह्‌ iu & 
मुख लाल, सूजा हुआ (Flashed) तथा नीलिमा रहती हैं | मुखवे RE. 
[ x छोटी फुंसियाँ रहती हे । रूण पाशवम दद रहती है, इस दर्द » 
प्ठ्राका. आक्रान्त होना है; कुछ खांसी रहती है ( गलेमं खरखराहट ys 
उथला और तेज इवास, और पिच्छल-लिसलिसा कफ जो कि तीसरे या चोथे 
दिन जंग या मोर्चेके रंगका हो जाता हे । नाडी और इवासका अनुपात दा 
और एक या २३ और १ होता है। जो कि साधारणतः ४ और १ होता 
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चाहिये था । मूत्र गदला और बहुत गहरा पीला रहता है । रोगी दिन पर दिन 
बेचेन होता जाता हे; और कुछ समय पीछे पागलपन भी आरम्भ हो सकता 
है; जिससे रकतसंचारके बन्द होतेकी आशङ्का उपस्थित हो जाती हे । ane 
भग सातवें या आठवें दिन ज्वर; नाडी ओर श्वास गति अच्छे होते वाले रोगीयों 
में कुछ ही seta सहसा दारूण मोक्ष (Crisis) से साधारण रूपमें आ जाते 
हैं।' इसके साथ साथ साधारण स्थिति भी सुबरने लगती हे; नाड़ी और रवासकी . 
गति भी ठीक होने लगती हे । अतिशय स्वेद या अतिसार भी हो सकता है। 
भ्रमात्मक दारूण मोक्ष भी कई बार दीखता हुँ, इसमें नाड़ी और इवासक्रा 
अनुपात साधारण स्थिति पर नहीं आता । कई रोगीयोंमें तापमाप धीमे धीमे 
अदारुण मोक्ष (Lysis) के रूपमे उतरता हे । सम्पूर्ण रोगमर्यादा दो या तीत 
सप्ताह तक रहती हैं । यदि इससे अधिक रहे तो राजयक्ष्माका सन्देह करता 
चाहिये । अथवा अन्य किसी उपद्रवका (मुख्यतः एस्पाईमीयाका) सन्देह करा 
चाहिये । 

शारीरिक चिन्हु--एक फेफड़े या एक खण्ड (Lobe) तक सीमित रहते 
हैं, प्रायः करके देक्षिण अधोखण्ड आक्रान्त होता है; बहुत ही कम अवस्थाओंग 
दोनों फेफड़े आक्रान्त होते हे । प्रथम या दूसरे दिन आकोटनमें किसी प्रकारको 
मन्द ध्वनि नहीं भी मिल सकती; परन्तु साधारणतः रोगक्रे प्रारम्भमें ही आकोल | 
ऽवतिमें परिवत्तन दीखता है; जो कि जल्दी ही मन्द ध्वनिमें बदल जाती हूँ। 3 
श्रवण परीक्षामें श्वासशब्द निर्बेळ रहता है; और सूक्ष्म करकराहट WIN 
सुनाई देती है, जैसे कि दो बालोंको परस्पर रगड़नेसे या टिसू कागजको रइ | 
होती है । श्‍वासकी मरमर, ब्रौंकियळ aaa कई घट्टे पूर्वे ध्यातमं आत लाती | 
21 ब्रॉकियल मरमर जब आती हे, तब यह क्षीण होती हे, जब यह बढ़ती है, तो | 
फेफड़ेके तन्तु ठोस होने लगते हे । मन्दध्वनिके क्षेत्र पर सुनने वालेकों ठोस m | 
सम्पूर्ण लक्षण मिलते हैं । जब ज्वर कम हो जाता है, तव खुरदरी आढ 5 न | 
(Redu—crepitations) सुनाई देती हैँ; और साधारण arated तिताद | 
और श्वास शब्द धीरे धीरे वापिस होने लगता है | । 


केन्द्रिय निमोनिया--निमोनियाके रोगी एक विशेष प्रकारके निमोनियाे 


^ क्राईसिस-बहु दोषस्य बलवान्प्रायेणाभितवोज्वर: । ८ 
सत्क्रिया दोषपक्त्या चेद्‌ विमुञ्चति सुदारुणम्‌ ॥ 


लाईसिस -कृत्वा दोष वशाद्‌ वेगं क्रमादुपरमन्ति ये । 
तेषामदारुणो-मोक्षौ ज्वराणां चिरकारिणाम्‌ ॥ चरक 
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परन्तु ठोस होनेके शारीरिक लक्षण बहुत पीछे तक भी (यहां तक ७ या १० 
दिन तक भी) स्पष्ट नहीं होते । दूसरे रोगीयोंमें ज्वर सहसा दूसरे या तीसरे 
दिन उतर जाता है, इसमें दारुण मोक्ष साधारण रोगीयोंकी भांति ही होता हैं । 
फूफुस quem ठोस होनेके शारीरिक लक्षणोंका सर्वथा अभाव रहता हे । इस 
प्रकारके निमोतियामें यह स्पष्ट हे कि रोगका कारण बहुत ही गम्भीर रहता ठ 
और वहुत समय पीछे केवल पृष्ट पर आता हे | एक्सरेकी परीक्षा स्थितिको 
स्पष्ट कर देती है... 

कारण--निमोनिया सब आयुमें दोनों लिगोंमें समान रूपसे होता हे; परत्तु 
मुख्यतः युवा पुरुष इससे पीडित होते हे । यह एक जीवाणु जन्य रोग हे; 
इसका जीवाणु डिप्लोकोकस है, इसे न्युमोकोकस कहते हे । इसके सिवाय 
fide बनाने वाले सहायक कारण--जैसेकी-शीत लगना, इसका पूर्वेवत्ति 
कारण कहा जाता है । परन्तु कईवार यह देख कर आश्चर्य होता हे कि देखनेमें 
स्वस्थ व्यक्ति भी इससे पीड़ित होते हे" । छाती पर लगे आघातसे भी 
निमोनिया देखा गया है । शोथ जन्य दूसरे रोगोंकी भांति यह भी शारीरिक 
विकारके उपद्रव रूपमें ( यथा टाईफाईडमें या खसरेमें निमोनियाका होना ) 
हो जाता है। तीब्र संक्रामक ज्वरोंमें व्यक्ति विशेष न्युमोकोकसके लिये 
उपयुक्त मिलते हें । चिरकालीन वृककशोयकी समाप्ति प्रायः फुफ्फसके उपद्रवके 
रूपमे होती है; इसको “हाईपोस्टेटिक निमोनिया” कहते हैँ । इसे वास्तविक 
लोबर न्युमोनियामें सम्मिलित नहीं करना चाहिये। जब निमोतिया एक विशेष 
qd चल रहा हो, तब हमको समझ लेता चाहिये कि फुफ्फुसका विकृत होना 
किसी रोगके उपद्रव रूपमें (जैसे टायफाईडसे) हुआ हैं | 


पहिचात--द्रव युक्त dia प्लुरिसीसे न्युमोनियाका भेद करना चाहिये 
(क्योंकि प्लुरसीसे भी फेफड़े आक्रान्त हो जाते हैँ) । परीक्षाके लिये तालिका 
२७९ पृष्ट पर दी गई है, उससे पहिचान कर सकते हैं । ब्रौंक्रोनिमोनियाका क्रम 
भिन्न रहता है, और इसके चिह्न दोनों फेफड़ोमें विखरे होते हे । निमोनियाका 
सहसा प्रारम्भ स्कारलैट फीवर, aay, एरस्पैलिसके समान होता हैँ । परन्तु 
बल्गममें मोचेका रंग न होना तथा नाड़ी और शवासका अनुपात न बदळना, 
इनका भेद कर देता है । फेफड़ेकी तीब्र राजयक्ष्माका एक रूप न्युमोनिक भी 


\ आयुर्वेदमें सारसे परीक्षा करनेका यही उद्देश्य है, “यथा कयंनु शरीरः 
Waited भिषकूमुह्येद्‌; अयमुपचितत्वाद्बलवानयमल्पवलः कृशत्वादयंमहा- 
बलवान महाशरीरत्वादयमल्पशरीरत्वाद्‌ अल्पबल इति । दृश्यन्ते ह्यल्पशरी रा:- 
SUMS बलवन्तः तत्र पिपीलिका भार हरणवत सिद्धिः ॥ चरक 
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है, इसे सदा ध्यानमें रखना चाहिये । इधर से उधर फिरने वाले (चलायमान- 
Aberrant) निमोनियाके भी रूप मिलते ga निमोनियाके कारण, विशेषतः ^ 
बच्चोंमें, उदरमें भी सूजन हो जाती है; जिससे बच्चा उदरमें दर्देकी शिकायत £ 
करता है; इसमें फेफड़ेके fag अनुपस्थित रहते हे । इन अवस्थाओंमें छातीके | 
एक पाइ्वमें श्‍वास जनित मरमरका घटना और इवासगतिका बढ़ना, यह चिह्न 
विशेष महत्त्वका d । 


पु्वकथन--सव आयुर्मे सम्मिलित मृत्यु संख्या २० से ४० प्रतिशत है। 
परन्तु सल्फोनेमाईड और पैनीसीलितकी खोजसे यह संख्या WE कर हक | 
पहुंच गई है ata या आठ दिनमे तापपरिमाण गिरनेके स्थानमे इन औषधियों | 
से चिकित्सा करने पर तापमाप अड़तालीस घन्टेम साधारण आ जाता हं। | 
रोगीकी रुग्णावस्था भी सुधर जाती है । रोगीकी प्रतिरोध शक्ति जब fus 
हो अथवा जीवाणु विशेषत: तीब्र हों, तब पूर्वेकथन बुरा रहता cel वृद्ध पुरुषों | 
में; छोटे बच्चोंमें, मद्यपान करने वालोंमं, मधुमेहके रोगीयोंम, तथा जो 
व्यक्ति fade रहते हे; उनमें निमोनिया भयानक होता हे । ३ से १० सालके | 
बच्चे प्रायः सदा स्वस्थ हो जाते हे । परन्तु पहलवान मनुष्य प्राथमिक STI 
प्रायः इसमें अधिक पीडित होते हैं । स्वस्थ युवा व्यक्तिमें पूर्वंकथन साधारणत; 
उत्तम है । न्युमोकोकसके तृतीय रूपमें मृत्यु अधिक होती हैँ अपेक्षया दूसरे | 
रूपोंके । असाधारण दिखाव, फेफड़ेका बहुत अधिक आक्रान्त होना, (जब दोनों | 
फेफड़े आक्रान्त रहते हैं, तब दिखाव बहुत बुरा हो जाता है), अतिशय नीलिमा; 
हृदयकी अतिद्रुत गति; श्वेताणुवोंकी प्रतिरोध शक्तिका क्रियात्मक रूपमे समात | 
होना; अशुभ लक्षण हे । कामला; कोष्टमें वायुका भरना (areata); तथा | 
क्षेपक कोष्टमें मांसपेशीका कम्पन (Auricular Fibrillation) हो जाता है 
इसके उपद्रव न्युमोकोकल सैप्टीसीमीया, मेनिनजायटिस; एण्डोकार्डायटिस 3 - = 
परन्तु जल्दी सीमोथेरेपी चिकित्सा (जिन रसायनिक औषधियोंसे जवर, E 
नष्ट किये जाते हैं) करनेसे इन उपद्रवोंको रोक सकते हैं | रोगका et 
बने रहना, एक से तीन महीने तक रहना आसाधारण है । निर्वेल ae 
में एम्पाईमा, ग्रेग्रीन (कोथ); या विद्रधि भी हो सकती हूँ 1 स 3 
उपद्रव एम्पाईमा हे | 
ना ? मेलीतके 
चिकित्सा=कीमोथैरेपी--सल्फोनेमाईडके और अथवा पैनीसीश 
द्वारा रोगका निर्णय करने पर तुरन्त ही आरम्भ कर देती चाहिये रिषः | 
कोकसके संक्रमण में सल्फेडायजीन, सल्फेमैथेजीन या सल्फेभेरेजीन 
पसन्दकी जाती हैँ । स्टॅफ्लोकोकस संक्रमणमें सल्फेथाईजोल और set टको 3 
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संक्रमणमें सल्फापीरेडीन अधिक उपयुक्‍त मानी जाती हें । युवा व्यक्तिके 
लिये साधारणतः चालु मात्रा २ ग्राम देकर पीछेसे १ ग्राम मात्रा प्रति चार 
घन्टेके अन्तरसे देते जायें । इस प्रकार ४८ घन्टे तक दें। इसके पीछे थोडी 
थोड़ी मात्रामें दें जबतककी तापपरिमाण ४८ घन्टे तक साधारण न रहे । 
साधारणतः सम्पूणमात्रा ४० से ६० ग्रामके बीचमें रहतो है। दिन रातमें 
कमसे कम ६ पाइन्ट पानी (१२० औंस) पीना जरूरी है। इसके साथ 
क्षारीय औषधियोंको साथमें देना नितान्त जरूरी है। इसके लिये--६ ग्राम 
सोड़ा वाईकार्वकों २.५ ग्राम सल्फोनेमाईड़के साथ पीसकर प्रतिचार घन्टेसे 
देना चाहिये । 
सल्फोनेमाईड चिकित्साके स्थान पर या उसके साथ पैनीसोलीनको भी 
बरतना चाहिये | इसके लिये परिस्रुत जलमें 20,000—R0,000 ईकाई 
मात्राको घोलकर त्वचामार्गसे प्रत्येक चार घन्टेके अन्तरसे दिनरातमें देना 
चाहिये; यह चिकित्सा ५ दिन तक चालु रखनी चाहिये | रक्‍तमें आवश्यक 
साम्ध्रता प्रति आठ घन्टे ५००,००० ईकाई देकर भी उत्पन्न की जासकती हैं; 
इससे रोगीकी नींद खराब नहीं होती ( पेनीसीलीनप्रोकेनका व्यवहार भी 
उचित हे ) । 
साधारण -चिंकित्सा--सल्फोनेमाईडके साथ या अकेली पैनीसोलीनको 
देनेसे साधारण चिकित्साका काम पूरा नहीं होता । रोगीकी शक्तिको बनाये 
रखनेके लिये उसे विस्तर पर लेटाये रखना चाहिये (बलं यत्तेत पालयेत्‌-- 
बलाधिष्ठानसारोग्यम्‌ ) , उत्तमपरिचर्या; पूर्णनिद्रा, ।नित्यप्रति चिकित्सकका 
निरीक्षण आवश्यक da ताजी वायु जरूरी हे; जो रोगी खुली खिड़की या 
दर्वाजेमें चिकित्सा किये जाते हे, उनको इवासकाठित्य कम होता है, नीलिमा 
थोड़ी होती है, और जल्दी अच्छे होजाते हे बायुका सीधा प्रवाह (पुरोवात) 
नहीं आना चाहिये । रोगीको गरम कम्वलोंसे या गरम बोतलोंसे पर्य्याप्त गरम 
रखना चाहिये | आंतोंको साफ करनेंके लिये कंलोमलकी छोटी मात्रा या नाराच 
चूर्ण देता चाहिये । भोजनमें उबाला हुआ दूध २ से ३ पाइन्ट दे, साथमें फलोंका 
i: या यवोदक, लैमोनेड भी देते रहें। (आयुर्वेदके विचारसे कुलत्थी, मोठ, 
चनेका अकृत युष देना उत्तम है) । पीछेसे अंडा; मांसरस, और कृतयूष या 
लाजपेया, विलेपी भी दे सकते हे । ग्लुकोज, या भ्रामरमधुका (जो मधु सर्दायोमें 
जमाता है) उपयोग उत्तम है । मधुको चटाना श्रेयस्कर हे, अपेक्षा पानीमें 
घोलकर देनेक्रे। यदि आमाशयमें विस्तार या आंतोंमें वायुका अवरोध 
(प्रत्याध्मान) हो, साथमें वमन तथा उदरका फैलावभी हो तो, fuera 
एक्सट्रैक; प्रौस्टैगमीनका देना और आंतोंको या आमाशयको घोना (Lavage) 
२० ? 
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रोगीको बचा देता है । वस्तिक्रियामें श॑ औन्स टरपैनटाईन (तारपीनका तेल) 
देना चाहिये । रोगीके लिये निद्रा नितान्त जरूरी है, विना नींदके एकभी रात ७ 
नहीं बीतनी चाहिये ^। वेचैनीका कारण sone उसकी चिकित्सा करनी चाहिये। ' 
अतिशय बेचेनीके साथ यदि प्रलाप भी हो तो--रोगीको Gehe और | 
पोटासियम व्रोमाइड प्रत्येक ३०-०४० FAR मात्रामें प्रति खुराकमें दें । यदि | 
वेचैनीका कारण १०३० से ऊंचा तापमाप हो तो इसको टैपिड़ स्पंजिग ' 
(स्नानसे) से कम करना चाहिये । (आयुवेदमं-सहस्रधौतघुत, चन्दनादितेल | 
बरतते हैं; यथा--'सहस्रधौतं सपिवा तेलंबा चन्दनादिकम्‌। दाहज्वर प्रशमनं 
दद्यादम्यञजनंभिषक्‌- चरक) | इसके पोछे दक्षिण हूदयमें होनेवाली ददे | 
और रक्तसंचयको कम करना होता है जिससे रोगीको नींद आजाती है। | 
इसके लिये निद्रा लानेवाली औषध (हिप्नोटिक्स), पैरलडिहाईड देनी चाहिये; 
और यदि दर्द बहुत हो तो मौफिया देना चाहिये । मौफियाकी छोटी मात्रा | 
है ग्रेन रोगके प्रारम्भमें देना प्रायः लाभदायक होता है; इससे रोगीको नींद | 
आजाती है। पिछली अवस्थामें मोफिय्रासे यथा सम्भव बचना चाहिये | 
यदि रोगीमें नीलिमा हो तबतो इसे विल्कुल भी नहीं देना चाहिये | वार-बार i , 
ददेका होना प्रायः वेचेनीका कारण होता है । मौफियाका उपयोग न करके F 
भी इस दर्दैको वर्फकी पुल्टीससे या सेक, उपनाह (अलसीका या एन्टीफूठो- ` 
जैस्टीन) या छाला अथवा जौंकके द्वारा कम कर सकते हैं । निद्रा न आतेका | 
दूसरा कारण दक्षिण हृदयका रक्‍तसे भर जाना होता है । इसके लिये प्रत्य | 
रोगीमें विशेषतः निमोनियाके रोगीमें सावधानी रखनी चाहिये। रोगके प्रारम्भ । 
रोगी नीला और बेचैन हो, दक्षिण पावमें हृदयकी मन्दध्वनि बहुत add c 
यकृत बढ़ा हो और ग्रीवाकी सिरायें रकतसे भरी हों तो तुरन्त दवावको की 
करनेके लिये शिरामोक्षण द्वारा ५ से १० औन्स रक्‍त निकाल देना चाहिये] 
अथवा यक्ृतकी त्वचा पर ५ से छै जौंक लगा देनी चाहियें । रोगके प्रारम्भ 
अफीमको डोवर्स पाऊडरके रूपमे (१० ग्रेनकी सात्रामें) देना कई वार बहु 
लाभ करता है । परन्तु यदि दक्षिण हृदयमें रक्‍त संचयके कुछ लक्षण 
हों मौफियाको एट्रोपीनके साथ देता चाहिये । पिच्छल कफको प 
आयोडाईडकी छोटी मात्रा कम कर देती है। 

स्टिम्युलेन्टस (उत्तेजक ओषध) --ओपजनको सुंघाना विशेष महत्व 
है, विशेषतः जब रोगीमें नीलिमा आगई हो । इसे प्रारम्भसे ही आरम्भं 

` १ निद्रायत्तं सुखं दुखं पुष्टिः कार्यं बलाबलम्‌ 

वृषता क्लीवता ज्ञानमज्ञ नं जीवितं न च ॥ ^ 
.. देहवृत्तौ यथऽऽहारस्तथा स्वप्नः सुखो मतः ।। चरक 
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चाहिये। ओपजनको सुंघानेका सबसे सरल उपाय नासिका नाड़ीयंत्र(\252!- 


9 catheter) है या उत्तम ढंगका Mask है। प्रति मिनट में ५ से ७ लिटर 
| परिमाणमें वायु प्रवाहित होने देनी चाहिये । बहुत अधिक गम्भीर रोगीयोंमं 
र तथा बच्चोंमें ओषजनका प्रभाव सन्दिग्ध है । शुष्क ओषजन 'विक्षोभक होती 
द हे; इसलिये रोगीकी नासिकामें जानेसे पूर्व इसे गरम TAA से गुजारना 
1 ` चाहिये । कोरामिन आदि दूसरी हृदयोत्तनक औषधियाँ भी समयानुसार बरतनी 


ज़ , चाहिये । अछकोहल या मद्यके विषमें पर्य्याप्त विचार भेद है । मद्यप व्यक्तिमें 
d इसका उपयोग स्वतंत्रतासे किया जा सकता d ( २४ घन्टेमे ४ से १२ ओन्स 
द ह्िस्की दे सकते d) । विशेषतः जव रोगी कोलप्स अवस्थाम हो, तब मद्य इननी 
| ही मात्रामें तब तक देना चाहिये जिससे वह खतरेसे बाहर हो जाथ और वह 

इसके प्रभावमें न आ जाये । न्यूमोककळ निमोनिया, एक संक्रामक रोग हैं । 
1 इससे वचनेके लिये मुख, दांत, नाक, आस्यका ध्यान तथा न्युमोकोकळ और 


द इन्फ्लुयञ्जा वैकसीनका उपयोग करना चाहिये । यदि विष संचार (Toxaemia) - 
| अधिक हो तो फैल्टूनका सीरम (Felton's serum) वरतना चाहिये; यह 
र. न्यूमोकोकाईके लिये भी उत्तम हैं | 

; ही आयुर्वेद दृष्टिसे--रोगसे वचनेके लिये नाकमें नस्य, तेल या घृतका तथा कवल 


(तेल गण्डूष) करना चाहिये । रोगके लिये विश्वेश्वरसको अद्रेक रस ओर मधुसे 


` देना रोगके प्रारम्भमें उत्तम हे । पीछे कफको तरल करनेके Lol अष्टांगाव 
à ' लेहिका उत्तम है। हृदयको बल देनेके लिये तथा नाड़ीकी गतिको नियमित 


E रखनेके लिये कस्तूरीभैरव, महलक्ष्मीविलास, वसन्ततिलकरस, मकरध्वज उत्तम 
! ` हैं। इनको अर्दुकरस और मधुसे देता चाहिये । रोगी पी सके तो अष्टादशांग 


४. वाथ; नीदके लिये तगरादि ववाथ देना उत्तम हे । रोगके प्रारम्भे लालगुडा 
1 | (ज्वरसंहार, जिसमें रससिन्दूर बराबर मात्रामें हैँ) देना बहुत लाभ करता हे । 
१४. पथ्यमें, पंचकोल साधित पेय, यथा, कुलत्थीयूष, मोठ या नना TS | 
| चाहिये ।वटेर, तीतर, विष्किर पक्षियोंका मांसरस उत्तम है । प्लूरिसी और 
E fafa छातीकी दर्द कम करनेके लिये दो सिद्धथोग-- 
| 2 
(१) रास्ताहरिद्रेनलदं sardi देवदारुणिसितोपला च । 
र जीवस्तीमूलं सघृतंसतलमालेपनं पाइवरुजाषुकाष्णम्‌ ॥ 
» (२) कोलं कुलत्या:सुरदारुरास्ता माषातसी तेलफलानिकुष्टस्‌ | 
वचाशताह्ना यवच्णसम्लमुष्णानिवातामयिनांप्रदेह: i चरक 
lH ब्रॉकोनिमोनिया j 


Plax निमोनियाकी अपेक्षा यह रोग कम सहसा होता है, इसमें. खांसी, 
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झागदार थूक, ठोसपनके शारीरिक चिल्ल; एकसे अधिक पैचिज्ञ. जिनके साथ 
ब्रौंकायटिस (इवासनलिकाकी शोथ) के चिह्न रहते हैं; तब रोग सम्भवतः ala 
निमोनिया है । d 

etw ब्रॉकोनिमोनिया--यह भी फेफड़ेके मुख्य भागकी तीव्र सूजन dr है; | 
परन्तु यह तीब्र लोवरनिमोनियासे एक भिन्न रास्ता पकड़ती हे । शोथ, छोटे 
छोटे क्षेत्रोंमें प्रारम्भ होती हे; faux रूपमें असमानरूपसे दोनों फेफड़ोमें 
आरम्भ होती हैँ। इसके साथ इवासनलिकाकी सूजन भी रहती है, zd 
इसको ब्रोंकोनिमोनिया नाम दिया हैं | 

शारीरिक लक्षण--इस रोगमें प्रायः करके धीरे धीरे होते हें। ज्वर 
अविसर्गी रहता d, प्रातः १००० फा. और सायंकाल १०१० से १०३० फा. | 
जाता हैं इसके साथ खांसी, शवासकाठिन्य और पूय, लाला मिश्रित बलाम 
रहता Sl नाड़ी तेज रहती है; परन्तु इसमें लोवरनिमोनियाकी भांति इवास 
और नाड़ीका अनुपात बहुत अधिक नहीं बदलता । चेहरा, लाल होनेकी अपेक्षा | 
प्रायः पीला रहता हे । सीमोथौपी (रसायनिक जीवाणु नाशक चिकित्सा) के 
विना ज्वर दो या तीन सप्ताह अथवा अधिक दिन भी चाल रहता है । E 

शारीरिक चिन्ह--ठोसपनके क्षेत्र जब बहुत छोटे रहते हे, तब आकोटन 
पर किसी प्रकारकी मन्द ध्वनि नहीं होती । केवळ ट्युवरल श्वास रहता ह! ' 
जब ये क्षेत्र साधारण आकारके होते हें, तब ठोस होनेके चिन्ह ढूँढे जा सकते 
हैं | बच्चोंमें श्रवणपरीक्षाका मुख्य लक्षण अतिशय उच्च “कोन्सैन्ट (लगातार | 
रहने वाली--न गिरने वाली या न बदलने वाली) आर्द्रध्वनि और शुष्कर्ध्वाते | 
मिलती हे । 

कारण--ब्रौकोनिमोनिया सब वयके व्यक्तियोंमें हो सकता है। Te 
करके छोटे बच्चोंमें अधिकतः मिलता है । रोगी दो भागोंमें विभक्त होते है | 
एक प्राथमिक और दुसरे द्वितीय । प्राथमिक निमोनिया, न्युमोकोकसके कार 
होता है, यह प्रायः करके लोवर निमोनियाकी भांति होता हे । द्वितीय ल 
(१) da संक्रमणके उपद्रव रूपमें जैसे--खसरा, हृपिंगकफ; डिप्थीरीया, चेव 
इन्फ्ल्यञ्जा, टायफाईड़फीवर और स्कारलैटफीवर। (२) freni 
निर्बेलताकी अवस्थामे उपद्रव रूपसे, जैसे चिरकालोन वृक्क रोग, end 
हृदयरोग, बिस्तर पर लेटे रहनेसे, जैसा कि वृद्धावस्थामे अर्व स्थिके RU 
भंगकी अवस्थामें होता है । (3) एस्पिरेशन या सेप्टिक निमोनियामें जैसे १. 
जिह्वा, मुख, नाक आदिके शल्यकर्मके पीछे हो जाता है । इन शत्यक 
रक्‍त स्रावमें, तथा तन्तुके ठोस टुकड़ोंको हटानेमें विशेष ध्यान रखता चा 
(X) प्रायः करके राजयक्ष्माका अतिशय चिरकालीन रूप । 


— ^ —SR ee 
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पहिचान--राजयक्ष्मा जन्य ब्रौंकोतिमोनियाका विचार अलग किया जायेगा i 
खसरा, हृपिगकफ; ब्रौंकायटिस और सिटेकोसिस ( Psittacosis, तोतोंका 
ज्वर) के प्रारम्भिक लक्षण ब्रौंकोनिमोनियासे मिलते ह। जवतक दाने या 
हुप आदि दूसरे विभेदक लक्षण स्पष्ट न हो जाये तब तक इनका पहिचानना 
कठिन है । तीव्र ब्रॉकायटिसमे शारीरिक लक्षण कम गम्भीर रहते Sl लोवर 
निमोनियासे इसका भेद निम्न प्रकारसे हो सकता हे । 


लोवर निमोनिया लोव्युलर या ब्रॉकोनिमोनिया 
आक्रमण सहसा, शीत पूर्वक शनैः at: पहले ब्रौकायटिस-खांसी 
रहती है । 
तापमापका क्रम अविसर्गी। * विसर्गी 


E 


उतार-मोक्ष प्रायः करके दारुण मोक्ष अदारुणमोक्षदो से चार सप्ताहमें, 
सातवें दिन होता है। होता है । e 

आकोटनमें एक फेफड़ेमें मन्दध्वनि, दोनों फेफडोंमें मन्द ध्वनिके क्षेत्र 
प्रायः एक मूलमें विखरे रहते हैं | a 

श्रवणमें (१) सूक्ष्म करकराहट सूक्ष्म करकराहट और ठोस होनेके 
(3) ठोस होनेके चिन्ह fare; जो कि मर्द व्वनिके क्षेत्र 


c 


एक या दो दिनमें मिलते पर, यद्यपि आद्र और शुष्क ध्वनिसे 


i अस्पष्ठ रहते हैं। 
थूक जंग मोर्चा लगा जैसा, झागदार तथा पूय और लाला युक्‍त | 
रवासगति ताडी इवासका अनुपात नाड़ी इवासका अनुपात कम 
३: १ या २5: १: बदलता हैं 


बहुतसे रोगियोंमें dia स्ट्रैप्टोकोकल निमोनियाका आक्रमण UT: न्यूमोनिया 
के लोवर रूपसे aga अधिक मिलता है । परन्तु इसमें इसका STET मोक्ष 
तथा प्रारम्भमें अतिशय विषसंचारका होता, इसको लोवर न्युमोनियासे DN 
कर देता है । रोगीकी विषैली स्थिति; मानसिक दीनता; Termes x 
प्रायः प्रारम्भमें ही दीखते हें। कईवार ये लक्षण पहिले दीखते ह पीछेसे च र्‌ 
चिन्ह छातीमे स्पष्ठ होते हे । आधुनिक रोगविकृतिविज्ञानकी दृष्टिसे विशेषत: 


बच्चोंमें इन दोनों रूपोमे कोई पार्थक्य नहीं माना जाता । संक्रामक जीवाणुकी 
परीक्षा करके उसके epe x SMA बरतना उत्तम माग हू 


पुर्वकथन-_सल्फोनामाईड औषधियोंकी खोजसे qd बच्चोंमे मृत्यु संख्या 
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३० से ५० प्रतिशतक थी । बच्चा जितना छोटा होता था, उतनी ही अधिक 
मृत्यु होती थी । ६ महीनेसे कमके छोटे बच्चोमें मृत्यु ९० प्रतिशतक थी | qi 
कथनमे रोगोकी आयु, संक्रामक विषका जोर और सीमोथैरैपीका प्रभाव 
विशेष महत्त्व रखता है। जितनी लम्बी बीमारी चलेगी, उतनी ही 
अधिक मृत्युको सम्भावना हैं । ब्रौंकोनिमोनिया प्रायः करके पीछेसे अने 
रूपमें होता हे । इसलिये इसमें qaa प्रारम्भिक रोगके उपर निर्भर करता 
& | जब कभी बच्चा एक दीघं कालीन ज्वरसे निर्वळ हो चुका हो, तब पूर्वकथन 
बहुत शोचनीय होता हे तथापि आशा छोड़े हुए भी वच्चे स्वस्थ होते देखे 
गये हु) खसरा और हृपिंग कफमें ब्रौंकोनिमोनियाके परिणाम स्वरूप फेफड़ोंमें 
फाईब्रोसिस प्रायः देखी गई है । | 


चिकित्सा--लोवर न्युमोनियाके साथ मिलती है । बच्चोंको ओषजनके 
तम्बुम रखना चाहिये । युवाओंक़ी रात यदि वेचेनीसे कटती हो तो उनको | 
डोवर्स पाऊडर या हीरोयनकी लिकटस देनी चाहिये af खांसी और इवास / 
काठिन्यके कारण वेचेनी हो तो, क्षारीय, कफ नि:सारक (एल्केलाईन एक्स | 
पेक्टोरेण्z) आओषवियोंको पोटासियम आयोडाईड (ग्रेन ३) के साथ देना क 
चाहिये। (आयुर्वेदमे, गोजिह्वादिक्वाथ या शट्यादिकवाथ देते हे ।) ज्वरके d 
वेगको कम करनेके लिये शीतल जलसे स्पंज या सहस्रधौतघृतका लेप करें। | 


d 


तीव न्यूमोनिक राजयक्ष्मा 


इसके लक्षण प्रायः न्यूमोनियासे मिलते हें । इसका प्रारम्भ सहसा ताप | 
मापके बढ़नेसे होता हे; qmd qs होती है। तापमाप एक सप्ताह या | 
आगे भी = रहता à | शारीरिक लक्षण न्यूमोनियासे प्रायः मिलते sed 
हैं। परन्तु थूकमें क्षयके जीवाणु मिलनेसे और तापमापके बने रहनेसे, जो कि 
सातवें दिन भी क्राईसिससे नहीं उतरता; पहिचाना जाता हे । रोग धीरे धीरे 
भर्धेविसर्गी बनकर कई सप्ताह तक खिच जाता हे । इसके साथ शारीरिक 
लक्षण, पूयमिश्रित थूक; रात्रिमे स्वेद; कुछ रोगीयोंमें निवेलतासे ५ से १९ 
सप्ताहमं मृत्यु, AGA रवत आना या उपद्रव (जैसे न्यूमोथोरंव्स) हो जाते ह | 


शल्यकमके पीछे निमोनिया 


3m निमोनिया प्राय: शल्यकमंके पीछे मैसिव कोलेप्स (Mas sive =o" 
रूपसं Collapse = बँठ जाना) से होता हे । इसका कारण ३वासनलिकाओंक | 
लिसलिसे पिच्छल सावसे बन्द हो जाना है, शारीरिक विकार अधिक d _ 
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रूपमें होते हैं। जिससे निमोनियाकी स्थिति उत्पन्न हो जाती हे । शारीरिक 
लक्षण और रेडियोलौजीकल दिखाव निमोनियासे मिलते हे । परन्तु हृदयका 
रुग्ण पाइटंकी ओर खिसक जाना स्थितिको स्पष्ट कर देता है । चिकित्साके 
लिये ७ प्रतिशतक कार्वन डायौक्साईड और ९३ प्रतिशतक ओषजनको १० से 
१५ मिनिट दिनमें सुंघाना चाहिये । ऐसा दिनमें कईवार करें । कफ निःसारक 
क्षारीय मिश्रण जिसमें पोटासियम आयोडाईडकी छोटी मात्रा (तीन ग्रेन) 
मिली हो; दिनमें तीनवार देनी चाहिये । इससे पिच्छिल स्राव द्रव होकर जल्दी 
इवासनलिकासे बाहर आता हे (आयुर्वेदे इसके लिये पुष्कर मूल, कचूरका 
उपयोग करते हें) व्रोंकोस्कोपकी सहायतासे थूकके अवरोधको या ₹्लेष्माकी 
रुकावटको दूर करना प्रायः जरूरी होता हे । 

आकोटनमें उच्च निनाद वाले तीब्र रोगोंका विचार--जंसे न्यूमोथो रेक्स | 
यह बातमें मनमें रखनी चाहिये कि तीब्ररोग पुरातन बीमारी पर उच्च निनाद 
हारा अधिकार भी प्राप्त कर सकता है, जैसे शवासनलिका तीब्र शोथ 
एम्फाईसीमा पर अधिकार कर लेती है ।* 


न्यूमोथोरेक्ख 

रोगी अतिशय उद्विग्न, यह उद्विग्नता सहसा उत्पन्न हो; रोगीमें नीलिमा; 
प्राय: उच्च निनादकी उपस्थिति और श्वास ध्वनिका अभाव; त इवास 
नलिकामें श्‍वास ध्वनि एक फेफड़ेमें मन्द हो; तब रोग न्यूमोथोरक्स हूँ | 

न्यूमोथोरेक्स--का साधारण अर्थ प्लूरल गुहामें वायुकी उपस्थिति है, 
प्छूरामे छेद होनेसे वायु अन्दरसे या बाहरसे इसमें प्रवेश करती हे । द्रव भी 
बन सकता है (हाईड्रोन्यूमोथौरेवस), जो कि कुछ समय पीछे संक्रान्त भी हो 
सकता है । तब इस अवस्थाको पायोन्यूमोथौरेक्स कहते हैं | 

लक्षण--आक्रमणकी अवस्था फेफ़ड़ेकी अवस्थाके अनुसार भिन्न रहती है। 
अर्थात्‌ फेफड़ा अधिक भागमें स्वस्थ है या रुग्ण है । जब कि न्यूमोथोरैव्स कम 
आक्रान्त फेफड़ेमें हो और दूसरा फेफड़ा अतिशय c हो, तब लक्षण बहुत 
आत्यायिक होते हे । (१) इसमें mde अन्दर तीब्रदर्द, अतिशय शवासकाठिन्य 
उथला और तेज इवास, नीलिमा और किसी अंश तक कोलेप्स, दीनता, स्वेद 


3 ते पूर्व केवला रोगा: पाइचाद्धेत्वर्थकारिणः | 
उभयाथेकरा दृष्टाः तथैवेकार्थकारिणः ॥ 
कर्चिद्धि रोगो रोगस्य हेतुर्भूत्वा प्रशाम्यति । 

न प्रशाम्यति चाप्यन्यो हेत्वर्थं कुरुतेऽपि च ॥ चरक 
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आना, निर्बल नाड़ी रहती हे । (२) दूसरी अवस्थामें--जब कि न्यूमोथौरेक्त 
ऐसे फंफड़ेमें होता हें, जो कि स्वतः रुग्ण हो, तब आक्रमण और शारीरिक चिह्न ४ 
कठिनाईसे ध्यानमें आते हँ। (3) सामान्यतः स्वस्थ दीखने वाले dud 
सहसा र्‍्यूमोथौरैक्स होना यद्यपि कम होता हैँ, परन्तु तथापि दीखनेमें मिल | 
जाता है आक्रमणके लक्षण सहसा आरम्भ होते हे--ऐसा प्राय: शारीरिक 
श्रम करते समय होता है, जैसा कि फुटबौल खेलनेमें; अयोग्यता और बेचैनीकी | 
अवस्थाके लक्षण HLS गुहामें वायूकी मात्राके प्रविष्ठ होने पर निर्भर करते ह| | 
साथ ही हृदय और मीडियास्टाईनमके स्थानश्रंशके उपर भी आश्रित da 
शारीरिक लक्षण-छातीमें (१) रुग्ण पाश्वेमें गतिकी कमी होना; (२) 
waa सम्बन्धित dine फ्रैमिटिस कम हो जाती हैं। (३) आकोटन पर | 
उच्च निनाद ध्वनि रहती है । (४) श्रवण परीक्षामें श्‍वास जन्य मरमर घट | 
जाती है या अनुपस्थित रहती है । पीठमें छातीके निचले भाग पर बोतलकी | 
भांतिका इवास (Amphoric Breathing) सुनाई देता हे । साधारणतः | 
वोकल रैसौनैन्स घट जाती है । परन्तु बोले हुए शब्द छातीकी भित्तिमे quo 
देते # (Pectoriloquy) कभी कभी बौंकोफोनी भी होती है। (५) 'छ 
प्रायः हृदय विरुद्ध दिशामें खिसक जाता है । ऐसी स्थितिमें दो सिक्कोंसे छाती 
पर टकोर करके घंटेका शब्द (Bell Sound) उत्पन्न करके स्टथ्सकोपसे दूसरी 
ओर सुना जा सकता हे । जब द्रव उत्पन्न हो जाता है; जैसा किं प्रायः होता | 
है; तब कांस्य ध्वनि सुनाई देती है aa होनेका मुख्य लक्षण aga 
(Succussion-Splash gaat पहिचान करनेके लिये रोगीको हिलानेसे जो 
ध्वनि होती है) है । यह लक्षण हिपोक्रेटीजुको तथा सुश्रुतको भी ज्ञात था (यथा 
दृतिः क्षुभ्यति कम्पते च, शब्दायते चापि--सुश्रुत) । इसके लिये रोगीकी छाती 
पर एक कान रखकर रोगीको दार्ये-वाये हिलानेसे यह शब्द सुना जा सतत 
कारण-- (१) इसका im कारण राजयक्ष्मा है । जबकि फेफड़ेका dT 
वाला भाग या एम्फाईसीमाका रुग्ण भाग प्ल्रामें फट जाता है । (२) एक ad 
और स्वस्थ व्यक्तिमे सहसा ऱ्युमोथोरैक्स होनेका कारण एम्फाईसीमा वाले i 
का फेफड़ेके GUT निचले भागमें फूटना है। इस प्रकारकी विदीणताम त 
प्रारम्भिक यक्ष्माविन्दु मुख्य कारण हो सकता हें | यद्यपि इसमें रोगीके ३% 
में भूतकालीन या वर्तमान कालीन क्षयका सम्बन्ध नहीं रहता । (३) e 
अस्थिभंग फेफड़ेमें वेधन कर सकता है । (४) फेफड़ेकी कोथ (गेंग्रीन; A 
वंशसे सम्बन्धित विद्रधि; यकृतविद्रधिका प्छूरल गुहामें फटना प्रायः कम होता ) 
पु्वेकथन--न्युमोथोरेक्समें पूवेकथन गम्भीर d, फिर भी का [ 
निर्भर करता है। प्लूरल गुहामें वायुका दबाव बढ़नेसे हृदय और मीडीयास्ट | 


जड़े 


j 
| 


x D 
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स दक्षिणकी ओर धकेल दिये जा सकते हें यदि इसको न हटाये जाये, तो यह 
ह ४ घातक हो जाता है! तात्कालीक खतरा, इवासकाठिन्य, नीलिमा; दुसरे 
मं फेफडेकी स्थिति; रोगीके साधारण स्वास्थ्य और अवस्थाके कारण पर निर्भर 
ह da कारणके विचारसे यदि न्युमोथोरेक्स फेफड़ेके पुरातन दीर्घ कालीन क्षयके 
: या कोथके कारण हुआ होता है, तो यह घातक होता हं । परन्तु जो न्यूमोथोरेक्‍्स 


न्यमोनिया, हृपिंग कफ; प्रारम्भिक क्षय या आघातके उपद्रव रूप होता है, वह 
प्रायः स्वस्थ हो जाता है । यह निश्चित है कि न्युमोथोरैक्स होनेके पीछे 
जितने अधिक दिन रोगी जीता हैँ, उतनी ही अधिक उसके स्वस्थ होनेकी 
आशा है. । मृत्यु प्रायः आघात या हृदयके बन्द होनेसे द जिसके साथ 
र॒ मीडियास्टाइनमका अतिशय स्थान भ्रंश होना a1 इसे के लिये कृत्रिम 
z रूपसे वायुको प्लूरल गृहामेंसे हटाना चाहिये । 

चिकित्सा--आघातकी चिकित्सा प्रायः करनी होती हे । रोगीको यथा 
tO सम्भव कमसे कम हिलाना चाहिये । रोगीको आधा लेटा कर रखना चाहिये, 
& यथा सम्भव उसे इवासमें कठिनाई कम होनी चाहिये । हाथ पैर गरम रखने 
चाहियें और उत्तेजक औषध देनी चाहिये । यदि बहुत नीलिमा हो तो ओषजनकी 
ती मदद लेनी चाहिये । यदि बहुत दर्द हो या रोगी बहुत वेचेनीसे कराहा रहा हो 
री तो थोड़ी मात्रामें मौफिया देना चाहिये। जब बहुत विस्तार हो, तो वायुको प्छूरल 
| गृहासे अवश्य निकालना चाहिये । इसकी पहिचान अवयवोंकी स्थान च्युति; 
स अतिशय ददं और वेचैनीसे हो जाती है। परन्तु इससे क्षणिक आराम मिलता 
गो है। इस अवस्थामें लगातार वायुको निकालते रहना चाहिये, जब तक सम्पूर्ण 
यरा. फेफड़ा अवरुद्ध न हो जाये । यदि फेफड़ा अतिशय रुग्ण हो, तब इसे कोलेप्स 
दौ ' अवस्थामें रखना चाहिये (देखो कृत्रिम न्युमोथेरेक्स) । जब पूय हो तो, तब 
qoo इसका स्रावण करना जरूरी dd 
| आयुर्वेदमें न्युमोथौरेक्सके नामसे कोई रोग नहीं है, और न इसका इस 
| रूपमे वणेन ही है । लाक्षणिक चिकित्सा आयुर्वेद दृष्टिसे की जा सकती हे । 


| उत्तेजक i m Faq कस्तूरी भैरव उत्तम | 
श्वासरोग [ पस्थमा | 


E: फेफड़ेका एक रोग ऐसा है, जो कि न तो तीव्र और न पुरातन श्रेणीमें आता 
है, परन्तु इसका सहसा आक्रमण होता है । प्रायः इसमें तापमाप नहीं बढ़ता; 
"T इवास रोग कहते हें ।१ - 


१ कामं प्राणहरा रोगा बहवो न तु ते तथा | 
यथा इवासश्चहिक्का च प्राणानाशु निकृन्तत: ॥ 


2 
à 


> —— 
E 


५ २-८ 3 ऱ्य सये: 
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इवास--सहसा इवासकाठिन्यकी स्थिति उत्पन्न होनेसे यह पहिचाना जाता 
है | अन्तःश्‍वासका प्रयत्न कम हो जाता हूँ, (न च प्रत्याह्रत्यध:--चरक) ४ 
वाह्य श्‍वास लम्बा हो जाता हे (दोघं इवसिति aeqed) । गम्भीर qum 
अतिशय नीलिमा और वेचेनी भी हो सकती है; (ऊर्ध्वं दृष्टि: विपद, | 
बिश्रान्ताक्षइतस्ततः। प्रमुह्यन्वेदचात्तेशच शुष्कास्योऽरति पीड़ितः-चरक)। | 
पुरातन इवासप्रणालीके सूजनके उपद्रव रूप शवासरोग हो जाता हे । परु 
इसमें कईवार पुरातन इवासप्रणालीकी सुजनको शवासरोग समझनेमें भूल हो 
जाती है; ऐसा प्रायः होता हे | 


लक्षण और नैदानिक इतिवृत्त--इसका मुख्य रूप इसका आक्रमण होता 
है । श्वासरोगका रोगी एक मिनिटमें पूर्णतः स्वस्थ होता हैं, और आधे घंट 
पीछे ही वह भयानक शवासकाठिन्यसे पीड़ित हो जाता हे । इसका आक्रमण 
प्रायः प्रातःकालमें होता है; रोगी जब उठता हे, तब उसे छाती भींची या 
जकड़ी प्रतीत होती है; वह खांसता है, और varum लिये अतिशय प्रयल 
करता है, तथा इसका शब्द जोरसे सुनाई देता है (Wheeze) (दीन: vealed 
चास्य दूराद्‌ विज्ञायते भृशम्‌) । आसपासकी वस्तुको इस प्रकार पकड लेता 
है, जिससे कि इवास लेनेके लिये दूसरी मांसपेशीयोंसे भी काम ले mw 
(ऊर्ध्वंदृष्टिः विपश्यंशच वि्रान्ताक्ष इतस्ततः । प्रमुह्यन्वेदनात्तशच qeu 
ऽरति पीड़ित:) । आक्रमणके साथ प्रायः सहसा खांसीका आक्रमण भी ह 
( प्रताम्यत्यतिवेगाच्च कासते सन्निरुध्यते । प्रमोहं कासमानश्च स a | 
मुहुमुहुः ) । अन्तमें इलेष्माके निकळनेसे कुछ आराम मिलता d! (वरेणा 
मुच्यमाने च भृझंभवति दुःखितः । तस्येव च विमोक्षान्ते मुहुत्त लभते Fa) | 


~ 


प्रत्येक आक्रमण कुछ मिनिटसे लेकर कुछ दिनों तक चलता हे । विना किस | 
स्पष्ट कारणके रोगी स्वयं अपने पुराने स्वास्थ्यको प्राप्त कर लेता हैं| i 


इस रोगके साथ aga सी विचित्र बातोंका सम्बध है--इलमें सबसे E 
आइचर्यकारक वस्तु त्वचामें कोठोंका उत्पन्न होना हे (शीतपित्त, उदद a 
ag, और वीसर्पं), दूसरी वस्तु यह है कि कोठ रश्‍वासकृच्छताके pU 
साथ बदलते रहते हे । इसी प्रकार हेफीवर ( औषधिगन्धजन्य E. 
अर्धावभेदक (Migraine); अपस्मारका आक्रमण भी इसके M a 
सकता हे । इवासरोगके आक्रमणका प्रारम्भ या समाप्ति सहसा 
छींके आनेसे, या खाजसे, या मूत्रके बहुत अधिक आनेसे होती हैं | 


= A [ 
शारीरिक चिह्व-निरीक्षणमें छाती अन्तःश्‍वासकी अवस्थाम vd 


अन्त:रवासके कारण इसमें बहुत कम विस्तार होता है । आकोटन ध्वनि 
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ता नहीं परन्तु बहुत आक्रमणके पीछे एम्फाईसीमाका रूप मिलने लगता है; जिसके 
क) ४ साथ निरन्तर उच्च निनाद ध्वनि रहती है । श्रवण परीक्षामें अन्तः श्‍वास छोटा | 
i एवं fade तथा कठिनाईसे सुनाई देता हे । वहि:श्वास लम्बा रहता है । उच्च 
इच, इाप्कध्वनि और कर्कदाआद्रेध्वनि साधारण रक्‍तवाहिनीयोके मरमरका स्थान 
)। ` ` प्रायः ले लेती हँ । 


a कारण--एक मुख्य कारण जोकि सब कारणों के मूलमें है, वह यह d कि 
इवासनालिकायें तंग हो जाती हे, जिसका कारण इवासनालिकाओं की अनेच्छिक 
मांसपेशीयोंका आंकुञ्चन हैँ, जिसके साथ इलेष्मिक कलामें रक्तसंचय और 

रता सूजन होती हे (यदा स्रोतांसि संरुध्य मारुतः कफ पूर्वकः । विष्वग्‌ ब्रजति 

घंटे. संरुद्वस्तदा इवासान्करोति सः) । स्वासरोगको एलर्जीअवस्था (असहिष्णुता) 
मण ' माना जाता हे | कुछ जानवरोंके साथ रहना (जैसे घोड़े और बिल्लीके साथ) 
या - भी इस रोगको उत्पत्तिमें एक कारण समझा जाता है । अब यह विश्वास किया 
यल जाता है कि शवासरोगके आधे रोगी जानवरोंके भोजन (मांस), पर आदिको 
सितं प्रोटीनके लिये नाजुक रहते हैँ इसलिये बहुत अवस्थाओंमें यदि यह नाजुकता 
ता (2 कम कर दी जाये तो रोगका आक्रमण नहीं होता (रजसाधूमवाताभ्यां शीतस्था- 
@ नाम्बु सेवनात्‌ । आमप्रदोषादानाहाद्‌ रौक्ष्यादत्यपतर्णणात्‌ 1°) । इसके लिये 


हुँ | १ पृथक्‌ पञ्चविधावेतौ निदिष्टो रोगसंग्रहे | 
ति तयोः शृणुसमुत्थानं लिङ्गं च सभिषगूजितम्‌ ॥ 
m रजसाधूमवाताभ्यां शतीस्थानाम्बुसेवनात्‌ | 

)! व्यायामाद्‌ ग्राम्यधर्मादध्वरूक्षानविषमाशनात्‌ ॥ 


सौ ` आमप्रदोषादानाद्रौक्ष्यादत्यपतर्पणात्‌ d 
दौ्वल्यान्मर्मणोघाताद्‌ दन्द्राच्छुद्ध्यतियोगतः ॥ 
अतिसार ज्वरछदि प्रतिइयायक्षतक्षयात्‌ | 


| रक्तपित्तादुदावर्त्ताद्विसूच्यालसकादपि ॥ 

m पाण्ड्रोगाद्विषाच्चेव Tadd गदाविमो | 
uU निष्पावमाषपिण्याक तिलतैलनिषेवणम्‌ ॥ 
» पिष्टशाळूक विष्टम्भिविदाहि गुरूभोजनातू | 


अभिष्यन्युपचाराच्च इलेष्मलानां च सेवनात्‌ | 
! कण्ठोरसोः प्रतिघाताद्‌ विवन्थैशचपृथग्‌विधै: ॥ 
ह 1 मारुतः प्राणवाहिनि स्रोतांस्याविद्य कुप्यति । 
Al उर:स्थ कफमुद्धूय हिक्का इवासान्करोतिस: ॥ चरक 


I 
i 
| जलजानूपपिशित दध्यामक्षीरसेवनात्‌ ॥ 
| 
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त्वचाकी नाजुकताकी प्ररीक्षा बाह्य प्रोटीनको त्वचामें देकर करनी चाहिये । 
असहिष्णुताकी अवस्था साधारणतः बचपनमें ही आरम्भ हो जाती है; साधारणतः 
दस सालसे पहिले | श्वास नलीकाके आंकुंचन प्रायः पश्चिम वयमें आरम्भ होते 
हैं, और प्रायः इवासप्रणालीकी सूजनके तीब्र आक्रमणोंसे प्रारम्भ होते हैं 
इस प्रकारके रोगीयोंमें असहिष्णुताका न तो वैयक्तिक इतिहास होता है, और 
न कोटुम्बिक इतिवृत्त होता हे । इसमें त्वचाके नीचेका परिक्षण sp 
नास्त्यात्मक रहता है | | 


इसके पूर्वर्वात्ति कारणोंमे--(१) असहिष्णुताका कोट्म्विक इतिवृत्त रहता 
है । इवास; औषधिगन्धजन्यज्वर; शीतपित्त; दद्रु; बच्चोंका विसपे इनकी | 
विशेष रूपसे परीक्षा करनी चाहिये । (२) इवासरोग किसी मी आयुमे हो 
सकता है;, परन्तु प्रायः इसका प्रारम्भ यौवनवयके पीछे देखनेमें आता है। 
(३) फेफड़ेका कोईभी पूर्ववत्ति रोग-बिशेषतः पुरातन रोग ३वासरोगको | 
उत्पन्न करते हें (प्रतिश्याय क्षत क्षयात्‌)। | 


आक्रमणको तुरन्त पैदा करनेवाले कारणोंमे--(१) वायुमण्डलकी a 
अवस्थायें--जो कि परस्पर विरुद्ध होते हुए भी अस्पष्ठ रहती हे । कुठ! 
व्यक्तियोंको गरमीयोंमें इवास होता है, और कुछको गरमीयोंमें आराम मिलता 
है; कईयोंको समुद्रकी जलवायु में श्‍वास कम हो जाता है, और कईयोंमे इसी. 
वायुमे श्वास रोगका आक्रमण होता है (रजसा धूमवाताम्यां शीत] 
सेवनात्‌) । (२) प्रत्यावत्तित कारण; यथा--अन्नप्रणालिका विकार | 
अथवा सायंकालमे भारीभोजन . (अभिष्यन्दुपचाराच्च इलेष्मलातां ६ | 
सेवनात्‌) ॥ (३) नासिकामार्गकी अवस्था-जेसेकी नासाशं (P0190!) 

` नासा कलाकी सूजन (हारपरद्रौफिक राइनायाटिस); साईनसकी सूजत (४. 
विक्षोभक वस्तुसे (५) ओषधिगन्धजन्यज्बरसे; घोड़े या कुछ वानसि | 
वस्तुवोंसे (६) उत्तेजक कारणों से (व्यायामाद्‌ ग्राम्यधर्मात्‌) । | 

पहिचान--रोगकी पहिचानमें साधारणत: कोई कठिनाई नहीं होती । यी 
सहसा आक्रमण एक विशेष प्रकारका होता हे । रात्रिमें सहसा इवासकारि 

पुरातन वृक्कशोथके कारण और हृदयरोगमें भी हो जाता है, और iu d 
रूपमें इसको श्वासरोग कह देते हे । परन्तु निश्चित रूपसे रवास का 
परीक्षाके लिये त्वचाके नीचे भिन्न वस्तुकी प्रोटीनका घोल इनओक्यूलेश न शक | 
चाहिये । प्रोठीनके ल्यि--गेहू, अण्डे; घास; राई (Rye) पर या हई 
गर्दनके बाल आदिका घोल लेना चाहिये । इस प्रकारे चिकित्सका 

मागं पता लगाया जा सकता हे । 
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पूवंकथन--आक्रमणके समय रोगके कारण मृत्यु बहुत कम अवस्थाओंमें होती 
है । इससे एम्फाईसीमा, इवासनलिका शोथ; दक्षिण हृदयका मिचना अधिक 
बढ़ सकता है। बच्चे इस रोगसे मुक्‍त हो सकते हे; युवाओंम यह कभी पूर्ण 
रूपमे स्वस्थ नहीं होता । इस रोगकी तीव्रता; बार वार आक्रमण; चिकित्साकी 
प्रतिक्रिया ये पूर्वेकथन पर प्रभाव रखते हे । 


चिकित्सा--आक्रमणके समय--त्वचा मार्गसे एड्रीनेलीनको देना--इसको 
१ में १००० के घोलसे देने पर प्रायः आक्रमण E जाता हे । जितनी 
जल्दी औषध दी जायगी, उतनी ही मात्रा कम होगी। यहाँ तक १ से २ 
dz मात्रा भी आक्रमणको रोक देती है। एपन्यु (Apnev) उपकरणसे 
एड़ीनैलितको ओषजनके साथ सूँबाना भी अच्छा प्रभाव करता dd पिटयुदरीनको 
एड़ीनैलेनीके साथ मिलाकर दें तो अकेली पिट्युद्रीनकी अपेक्षा अच्छा प्रभाव 
होता है । एफैड्रीनकी चक्रिकायें उत्तम प्रभाव करती हैं, और aga अवस्थाओंमें 
एड़ीनैलीनकी जरूरतको कम कर देती है । कार्डोफायलीन एक उत्तम औषध 
है, इससे आकुञ्चन रुक जाते हें । इसके eu ग्रामको te C. C. afar 
जलमें घोलकर शिरामार्गसे देना चाहिये या ०,४८ ग्रामको २ C. C- परिस्नुत 
जलमें घोलकर मांसपेशीके मार्गसे देना चाहिये । बेजिलबेंजोनेट, स्ट्रेमोनियम, 
लोबोलिया, बेलेडोना और हायेसायमसको भी वरतना चाहिये । एट्रोपीन TEE 
कोकीनकी फुहार (Sprays) भी आराम देती है । आक्रमणको रोकने rd 
आराम करनेके लिये बहुतसे फुहार हे; यथा--चायके चम्मचके बराबर Hr 
तेल और क्लोरोफार्मको सुंघाना उत्तम है । टिनके टुकड़े पर स्ट्रेमोनियम; - 
लिया, कालीचाय, और शोरा इनको समान भाग लेकर जलाय और इसका धूम्र 
सघे। इससे कई बार आराम मिलता है | सिगरेट (धूमर्वात्त) के रूपमें बहुतसे 
योग हैं, यथा--स्ट्रेमोनियम; पोटासियमनाईट्रेट ( शोरा ); और ‘ वैलोडोना 
ये वरते जाते हे; परन्तु इनका अधिक उपयोग हानिकारक है क्योंकि इनसे 
इवासप्रणालीमें सूजन हो जाती है (इसीसे आयुबदम प्रायः TU ama घुतका 
मिश्रण किया है) । मौफिया लाभदायक है, परन्तु इसको आदत पड्नका 
भय है । 
आक्रमणके पीछे--रोगका स्थानिक प्रभाव केवल अनुभवसे जाना जाता हूँ । 
साधारणतः कई हहरोंकी वायू और धूम (Fogs) a puts e 
रोगीके लिये यह उत्तम है कि वह मकानकी उपरकी मंजिल पर रहे, नीचे न 
रहे । रोगीका साधारण स्वास्थ्य देखना चाहिये । चिन्ता; उत्तेजना, घवराहूट; 
आदि मानसिक कारणों पर पूरा ध्यान देना चाहिये \ ्रत्यावत्तिकारणोंसे 
यथासम्भव बचना चाहिये । भारी भोजनों (कफ वर्धक) से बचना चाहिये, 
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रात्रिमें ठोस भोजन पेट भरकर नहीं खाना चाहिये । नाकको नासाशंके foi 
देखना चाहिये, कोई भी प्रत्यावत्तिकारण हो तो उसकी चिकित्सा करनी 
चाहिये । सोते समय एफेड्रींन १/२ ग्रेन को साधारण निद्राल ओषध, यथा 
एस्पायरीन और फीनसँटीन, या क्लोरळ और ब्रोमाईड अथवा--थीयमाईन 
(३ ग्रेन) का एक कैप्स्यूल रातका आक्रमण रोक देता है । रोगीको जिन 
वस्तुवोसे यह रोग होता है (यथा, कईयोंमें दहीसे) उनसे बचना चाहिये | 
घोडके कारणसे उत्पन्न इवासरोगमें घोड़ेके सीरमको शिरामागंसे देना 
चाहिये । इसे प्रति चौथे दिन देते हुए चार चार बंद बढ़ाते हुए २८. ८. 
तक ले जाना चाहिये । सप्ताहमे एकवार रोगीके अपने रक्तकी १० ९. c. 
मात्राको देनेसे भी लाभ देखा गया हे । जब इवासरोगका तीव्र इवासनलिका 
शोथसे सम्बन्ध रहता है, तब प्रथम रोगकी चिकित्सा करनी चाहिये | बलाम 
को द्रव बनानेके - लिये पोटासियम आयोडाईड (आयवेंदमें यवक्षार) उत्तम 
औषध हे । यदि छोटी मात्रा (३ ग्रेन) से लाभ न हो तो इसकी बड़ी मात्रा 
देनी चाहिये । आंकुंचनोंको रोकने वाली औषधियां बहुत लाभदायक हे । 
रोगीकी अपने शरीरकी वैक्सीनसे भी लाभ देखा गया हे । बच्चोंमें नियमित 


ख्पसे ग्लुकोजको देना; और अनुचित उत्तेजना एवं मानसिक श्रमसे बचाना 
आवश्यक है | 


आयुर्वेदकी दृष्टिसे--कफ सूक्ष्मस्रोतोंमे (नलिकाओंमें) रुका रहता है | सूक्ष्म 
स्रोतोंमे सरलतासे पहुँचने वाली वस्तु dar है । जिसप्रकार पानीके चूनेकी या 
ir सन्धिकी परीक्षाके लिये sar दिया जाता है, उसी प्रकार फेफड़ेके सूक्ष्मः 
सोतोंमेसे कफको निकालनेके लिये धूँवा देते हे; जिस तरह विलमेसे सांप आदिको 
निकालनेके लिये हम धूँवा देते है । यह SAT रुक्षता न करे, इस लिये इसम 
घृत आदि स्निग्ध वस्तुका मेल किया जाता है । धूमका विधान वहीं पर हैत 
जहा पर कफ लीन हो । और जब कफ बड़ी नलिकाओंमें हो--या स्पष्ट रहे 
तब नमक मिश्रित तैलका अभ्यंग करके नाड़ीस्वेद या प्रस्तरस्वेद-सेक द्वारा 
इसे द्रवीभूत करते है । इसीसे कहा है-- | यु 


यथाद्रिकुञ्जष्वर्कांशुतप्तं विष्यन्दतेहिमम्‌ । 
स्थिरःहलेष्मा शरीरस्थः स्वेदैःविष्यन्दते तथा i 


जिस प्रकार सूर्यकी किरणोंसे पहाड़की बर्फ पिघलती हे, उसी प्रकार स्वेद 
से कफ पिघलता हे । कफके निकलने से स्रोतोंके खुल जाने से अ 
(वायु) भली प्रकार गति करता है। अव रोगी अन्तः इवास अच्छी प्रकार 7 


सकता है, वहाँ पर जगह हो जाती है। 
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\ धमर्वात्त--हल्दीका पत्ता, एरण्डमूल, लाख, मैनमिल, जटामांसी, देवदारु, 
इलायची इनको पीस कर घी में मिलाकर बत्ति वनाय | अथवा जौको घी से 
मिलाकर वत्ति करे | 


धमके लिये--शोरा, राळ और घी को एक शरावेमें रखकर धूम पिये । 
अथवा गौके सींग, बाल, स्तायुका धूम पिये। मोरकी पिच्छाकी भस्मको पिप्पली 
और मधके साथ चाटे | अथवा--चिलममें मोरकी पिच्छा रखकर धूम पिये । 


boca कफको निकलनेका सवसे प्रथम यत्न करना चाहिये । स्निग्ध स्वेद 
की अपेक्षा रूक्ष स्वेद उत्तम है । कफको पतला करनेके लिये वजूक्षार; यव- 
क्षारका उपयोग है । 'क्षार' का गुण क्लेदन करना, छेदन, विसंस्रन करना dd 
इसलिये यवक्षार, अपामार्गक्षार बरतते हे । इवासकाठिन्यको रोकनेके लिये 
अपराजित अवलेहकों गुड़ और कटुतैलमें चटानेसे अच्छा लाभ होता हे । 
अष्टांगवलेहिकाभी उत्तम है । इससे तात्कालिकतो नहीं, परन्तु कुछ समय पीछे 
शान्ति मिलती हे । प 
झक आक्रमणको रोकनेके लिये-डामरेश्वाश्र; भार्गीशकरावलेह, ये उत्तम 
औषध d'a परन्तु साधारणतः श्रृंग्यादि चूर्ण (काकडाश्युंगी, त्रिकटु, त्रिफला; 
कटेरी, भार्गी; कूठ, पांचोलवण-समानभागलेकर) गरम जलसे 4 | चरकोक्त- 
मुक्‍ताद्यचूणे बरतकर देखना चाहिये । भार्गीगुड़ सब प्रकारके इवासरोगमें उत्तम 
हे । विशेषतः तमकश्वासमें उत्तम है । वातप्रधान श्वासमें कुलत्थगड, पुरातन 
इवासमें वासककल्याणगुड़; वात प्रधान शुष्कइ्वासमें-महाइवासारिलोह, वात- 
श्लेष्म प्रधानमें-शवासकुठार; कफानुवन्ध-दीबेस्थायी पुरातनस्वासमें-शवार्साचतामणि; 
कासके MALTS होनेपर इवालकासचिन्तामणि; ज्वरकेसाथश्वास होनेपर-वृहत्‌ 
चन्द्रामृत लौह, चन्द्रामृत लौह, सर्वागसुन्दर या वसन्ततिलक qud. वसन्ततिलक 
शोषक है, इसलिये कफका अवरोध होनेसे हृदयमें वेदना हो तब इसे न qud | 
वृहत्‌ ATI, सर्वतोभद्र या वृहत्‌ चन््रामृत उत्तम हे । कस्तूरी शवासरोगकी 
उत्तम औषध है-कस्तूरीघटित वसन्ततिलक, कांचनाभ्र, या कस्तूरीघटित इवास- 
कास चिन्तामणि ava । प्रतमक इ्वासमें चूडामणिरस दें' । जीणेश्वासमें वायुकी 


१ ज्वरमूर्छा परीतस्य विद्यात्प्रतमकं तु तत्‌ | 
उदावत्तरजोऽजीर्णक्लिन्नकायनिरोधजः ॥ 


तमसावधंतेऽत्यर्थं शीतैश्चाशुः प्रशाम्यति । 
मज्जतस्तमसी वास्यविद्यात्संतंमक तु तत्‌ चरक 
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प्रधानता हो- (जैसा वृद्ध पुरुषोंमें) तब च्यवनप्राश दें कनकासव-रोगके आक्रमण. 
_ को रोकनेके लिये उत्तम हे । अनुपानमें बहेड़ेकी मज्जा घिसकर और मध दें। १. 


: मालिशके लिये--वृहत्‌ भृंगराजतैल, सारचन्दनादितैल,- = वासाचन्दनादि 
तेल, वृहत्‌ चन्दनादितैल बरतना चाहिये । 


चिकित्सा सिद्धान्त-कफ ओर वातघ्न, अनुलोमेकू ओर उष्ण उपचार कसा | 
चाहिये । अनुलोमक दृष्टिसे निशोथका या ऐसा ही विरेचन (नाराचचूर्ण) | 
देना चाहिये । तमकश्वासमें इससे अच्छा लाभ होता है। कूठ-पुष्करम 
इवासरोगकी उत्तम औषध है । me 

“'यत्किचित्कफवातघ्नमुष्णं वातानुलोमनम्‌ । 

भेषजपानमन्नं वा तद्धितं इवासहिक्किने ॥ 

वातकृद्ठा कफहरं कफकृुद्वानिलापहम्‌ । 

कार्य नेकात्तिकं ताभ्यां प्रायः श्रेयोऽनिलापहम्‌ ॥ 

सवेषां बहणेह्यल्पः शक्यश्च प्रायशो भवेत्‌ । 
नात्यर्थं शमनेऽपायो भृशोऽशक्यश्च कर्षने ॥ is » 
तस्माच्छुद्वानशुद्धांच शमनः वंहणेरपि । vl 
. हिक्काइवासादितान्‌जन्तुनप्रायश: समुपा चरेत्‌ ॥ चरक 

जो भी कोई औषध कफ और वातको नाश करने वाली हो, उष्ण हो, |. 
वायुका अनुलोमन करे, वह इवास और हिक्का रोगमें उत्तम | एसा ही अन्नः ' 
पान चाहिये | वायुकारक परन्तु कफ नाशक; कफ कारक परन्तु वायुनाशक | 
कार्य एकान्त रूपमे अच्छा नहीं । इनमें वायुनाशक कार्य सबसे उत्तम है। | 
सब इवासरोगीयोंमें ago चिकित्सा करनी - चाहिये। यदि इसमें कुछ तरसा | 


भी हो जाये तो उसको चिकित्सा करनी सरळ है । कर्षण चिकित्सा कर 
लाभ नहीं, यदि इसमें विपत्ति हो जाथे, तब उसकी चिकित्सा कठिन होती है | 


i 
| 
i 
| 


उष्णकटिबन्ध उषसिप्रियता (ट्रोपिकळ इओसिनफीलया) 
. यह्‌ रोग किसी अज्ञात कारणसे बाल्यावस्था तथा युंवावस्थामे प्रायः zm 
है; कन्याओंकी अपेक्षा लड़कोंमें अधिक मिलता है । लक्षणोंकी दृष्टिसे | 
(Asthma) और यक्ष्मासे बहुत कुछ मिलता है । 


लक्षण--अनियमित मन्दज्वर, दौर्बल्य, कास; प्रावेगिक same ms [ 
रक्‍ताल्पता, तथा अजीर्णके लक्षण मुख्य हें। सामान्यत: sax संध्या समय Uo ae 


a = al a L3 | Ü 
है । क्षुधानाश तथा कासके कारण रोगी शनै! शनेः gv होता जाता & 1 
í ced 

? I 
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रात्रिमें विशेष करके कास थूकके साथ रहता है । रक्‍ताल्पता हो जाती हैं, 
कभी कभी लसीका ग्रन्थियां भी बढ़ जाती हूँ । आवेगके समय फुप्फुसमें अन्तरित 
शुष्क ध्वति (Ronchi) की प्रधानता रहती है । 

निदानकी दृष्टिसे**रक्‍तपरीक्षा बहुत महत्त्वपूर्ण हे । ल्युकोसायटोसिस 
होता है और उपसिप्रिय (£05110) की संख्या ७० से ८०% या इससे 
अधिक हो जाती है । संखियाके इंजैक्शनसे रोग साध्य है! 

चिकित्सा--संखिंयेकी मुख्य उपयोग मुख द्वारा (Aromatic organic 
Arsenicals) करना चाहिये | इसके fe कारवारसोन (Carbarsone) 
या एसीटारसोल दो ग्रेन दिनमें दो बार दस दिन तक देनी चाहिये । और पुनः 
एक क्रम देना चाहिये । एसिटिलारसन (Acetylarsn) को मांसपेशी मार्गसे 
(०.१५ ग्राम ३ सी. सी. में) देना चाहिये । इसका प्रारम्भ एकसी. सी. से 
करके शनैः wa: तीन सी. सी. तक देना चाहिये । बाल्यावस्थामें दो सी. सी. 
वाला एम्प्यु प्रयोग करना चाहिये। अथवा न्युओआरस्फेनमाईन (o. १५ ग्राम) 
को धीरे धीरे मात्रामें बढ़ाकर देना चाहिये | प्रायः आठ इंजेक्शन देने पड़ते हे । 
चिकित्साके प्रारम्भमें रोगकी कुछ वृद्धि दीखती है, तापपरिमाण बढ़ता हूँ; 
उषसिप्रिय भी बढ़ जाते हे; परन्तु यह सब कुछ ही समयके लिये होता ह; 
फिर पर्याप्त सुधार हो जाता हे । रोगके बढ़नेपर सल्फोनेमाईड्ससे चिकित्सा 
करनी चाहिये । 

आयुवदमें-मनःशिलादिघृत ( मनःशिलासर्जरस लाक्षारजनिपदक: d 


: मंजिष्टेलाइच कर्षाञ्चैः प्रस्थः सिद्धो घृतादहित: ॥) तथा धूपका उपयोग किया 


a 


जाता है; श्वासकुठाररस इसमें उत्तम है |" 
. आयुर्वेदसें--संखियेका निर्दोष एवं हानि न करने वाला समास मनः शिला 
हे | उसीका व्यवहार श्वासरोगमें मिलता हे | 


फेफडे और प्लुराके चिरकालीन रोग 


श्रेणीकरण--फंफड़े और प्लूराके पुरातन रोगोंका तीब्ररूपमें भी आक्रमण 
हो सकता है; जैसे कि चिरकालीन श्वासनलिका शोथ और एम्फाईसीमाका 


* हरिद्रापत्रमैरण्डमूल लाक्षां मनःशिलाम्‌ | 
मांसी संदेवदार्वेला*पिष्ट्वार्वात्तिं प्रकल्पयेत्‌ ॥ 
: तां घृताक्तां पिवेद्‌ धूमं यवैर्वा घृतसंयुतैः । 
गुग्गुळ्वां मनोह्वा वा सालनिर्यासमेववा ॥ 
सल्लकीं WIS लौहं पद्मकं च घृताप्लुतम्‌ ॥ संग्रह 
SS 5 
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आक्रमण तीब्र (Acute) इवासनलिकाशोथमें _ मिलता है । परन्तु on | 
कुछ रोग देर तक ऐसे चलते रहते हे (जेसे कि फफड़ेका राजयक्ष्मा) कि उसका 
बहुत समय तक कुछ भान भी नहीं होता, अन्दर ही अन्दर चलते dd 
पुरातन रोग भी तीव्र रोगोंकी भांति आकोटनके आधार पर क्लीनिकल 
दृष्टि से श्रेणीबद्ध किये गये हैँ। यथा-- 
(अ) चिरकालीन रोग--जिनमें आकोटन ध्वनि नहीं बदलती । 
१ चिरकालीन शवासनलिका शोथ (Chronic Bronchitis) 
(आ) चिरकालीन रोग जिनमें आकोटन ध्वनि मन्द या परिवत्तित रहती है। 
(क) साघारण रोग जिनमें कि मन्दध्वनि प्रायः नियमित और निश्चित | 
gaa, या तो मूल पर अथवा शिखर पर मिलती हँ-- 
१, फेफड़ेका पुरातन राजयक्ष्मा | 
२ हाईड्रोथोरैक्स | 
३ फेफड़ेकी सूजन । T 
(ख) साधारण रोग जिनमें मन्दध्वनि रहती है, परन्तु यह नियमित बौर P 
निश्चित क्षेत्रमे मूल पर अथवा शिखर पर नहीं रहती । | 
प्रायः मिलने वाले रोग कम मिलने वाले रोग 


४ फेफड़ेकी फाईब्रोसिस। (जिसके ८ फेफड़ेका कोलेप्स होना | 
साथमें कास रहता हो या नहीं भी ९ हाईड्रेंटिट सिस्ट । 


. रहे)। $e फेफड़ेकी सिफलिस | 
& प्लराका मोटा होना | PET सारकायाडिओसिस (वे रोगजों | 
६ इवास प्रणालीका घातक रोग । कि साधारणतः नोडयुळर ' 
७ फेफड़ेके अन्यं कारण जन्य घातक आक्रान्त स्थानसे प्रारम्भ होते हैं) | | 
रोग । ` १२ फंगाई और पराश्रयी जीवाणु 


à „= होने वाले रोग। 


(इ) पुरातन रोग--जिनमें उच्च निनादध्वनि रहती है— 
. १--एम्पाईंसीमा | es 
२--न्युमोथौरैक्स--तथा अन्य अवस्थायें जिनमें कि उच्च us 
ध्वनि मुख्य या निरन्तर होने वाला fug नह 
(स्कोडियक tatara—Skodaic resonance) 
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| (ई) थूकके रूपसे अनुमान किये जाने वाले रोग-- 
| १--ब्रौंकि-एक्टसिस 
२--फेफड़ेका AT और कोथ 
३--एक्टिनोमाईकोसिस और फंगाईसे होने वाले दूसरे रोग 


अ--विभागके रोंग--रोगीके लक्षण फेफड़ेके पुरातन रोगका देते 
हे; परन्तु छातीकी परीक्षामं आकोटनसे कोई भी परिवर्तन नहीं मिलता । 


| श्वास नलिकाकी चिरकालीन शोथ [ क्रोनिक ब्रोंकायटिस ] 


| रोगीको चिरकालीन खांसी हो; तापपरिमाणमें किसी प्रकारकी वृद्धि न 
होती हो; . श्रवण परीक्षामें छाती पर आद्र और शुष्क्रध्वनि सुनाई देती हो; 
रोग इवासनलिकाकी चिरकालीन शोथ है । ग 
इवास नलिकाकी चिरकालीन शोथ (ऋतिक ब्रौंकायटिस)--यह श्वास 
नलिकाओंकी पुरातन शोथ हे । तीव्र आक्रमणोंके बार-बार होनेका यह परिणाम 
P होता हे । परन्तु आरम्भसे भी पुरातन हो सकता हे । . 


लक्षण--चिरकालीन खांसीके रोगीमें लक्षण और इसका सामान्यपरिणाम- 

दक्षिण हृदयका विस्तार प्राय: विशेष दिखाव वाला होता है । संहननम मजबूत; 

छोटी और मोटी गर्दन; चमकता छाल एवं कुछ नीली झांई लिया रंग; 

/___ रैवासका छोटा होना; शब्द युक्त (सीटी जैसा) श्‍वास; Gata शिराओंमें 

| धमन रहता हे । इस दिखावसे रोगी तुरन्त पहिचाना जा सकता हे । रोगीका 

' नेदानिक (क्लीनिकल) इतिहास इस बातका साक्षी होता है, कि उसको यह 
|. शिकायत बहुत समयसे चल रही है । इस बीचमें कभी तो लक्षण घट जाते हैं 
और कभी बढ़ जाते हैं । शीतकालमें प्राय: खांसी रहती है; और जव ऋतु 
| गरम होने लगती है, रोगी भी स्वस्थता अनुभव करता है । लगातार खांसी 
ओर कफको निकालनेके लिये किया गया बल प्रयोग जल्दी या देरमें साधारण 

| एम्फाईसीमाको उत्पन्न कर देता 21 पिछली अवस्थामें खांसी सारे साल 
2 ows रहती हे; और अन्तमें ब्रॉकोनिमोनियाका आक्रमण; फेफडेका शोफ « 
(Ocdema) या कोई दूसरी बीचकी बीमारी--पहिलेसे ही अधिक कार्य 

वाले दक्षिण हृदय पर कुछ अधिक कार्यभार बढ़ा देती है, जिससे मृत्यु हो 

जाती $1 साधारणतः इसमें ज्वर या ऐसा कोई शारीरिक लक्षण नहीं होता । 
शारीरिक लक्षण--स्रावकी उपस्थित मात्राके उपर निर्भर करती है, रोगके 

r बढ़ने पर उपद्रव रूप एम्फाईसीमा और कुछ हद तक इवासनलिकाके 
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आक्षेप होने लगते हें । दीर्घकालीन रोगीयोंमें छाती पीपेके आकारकी à 
जाती है । बहुत कम हिलती da eqs रौंक्रियळ फ्रेमिटस अनुभव होती ar 
आकोटनमें कभी भी मन्दध्वनि नहीं होती, ध्वनि एम्फाईसीमाकी अपेक्षा | 
उच्च निनाद वाली रहती है । श्रवणपरीक्षामें घर्धराहट वाली शुष्कध्वनि, और 
qaqa वाली आर्द्रध्वनि सुनाई देती हूँ । मूल पर करकराहट सुनाई देती है, यू. 
करकराहट शोफ़के कारण होती हे । 


रोगके पांच रूप प्राय: दीखते हे--(क) श्वास नलिका शोथ, जिसके wm 
शीतकालीन खांसी रहती है। इसके साथ थोड़ी या बहुत वल्गम रहती है। 
बल्गम--इलेष्मा युक्‍त या इलेष्मा पूय युक्‍त; कभी कभी तन्तुजाल युक्त 
(Fibrinous); कईवार इसमें रक्‍तकी झांई भी दीखती है I (ख) शफ 
कास (Cattarrhe-sac), इसमें खांसी बारबार आती हे; छातीमें थोड़ी सूज 
रहती है; परन्तु थोड़ा या विल्कुल भी खाव नहीं होता cu करके बहू | 
बहुत ही विचित्र रूपका होता है । प्रायः करके यह गठिया प्रकृति वाले (Gouty | 
Diathesis) qa - पुरुषोंमें होता हे । (ग) पूय युक्त और दूषित कात 
इसमें रोगीको वल्गम बहुत बड़ी मात्रामें आता है, जिसमे पुय और दुग ? 
रहती हे । इसमें इ्वासनलिका का विस्तार भी हो जाता हैं ( Bronchie- © 
ctasis) `(घ) ब्रौंकोरिया (Bronchorrhoea) --इसमें थूक बहुत अधिक . 
मात्रामें आता हैं; यह थूक पतला, स्वच्छ होता हैँ अथवा मोटा और रसौ | 
जैसा होता है । यह स्वस्तंत्र रोग की अपेक्षा लक्षण हैं; प्रायः यह ae 
एक्टेसिस (श्वास नलिकाके विस्तार) के साथ मिलता है । (ङ) प्लास्मं | 


ब्रौंकायटिस । । 


पहिचान--चिरकालीन ब्रौंकायटिसकी पहिचान बहुत सरल है | ति | 
राजयक्ष्मासे इसकी पहिचान कुछ तो थूकमें यक्ष्माके जीवाणुवोंके न मिलने है." 
जाती है। परन्तु मुख्यतः रेडियोलोजीकल परीक्षासे फेफड़के कोमल qq | 
विजातीय द्रव्यकी अनुपस्थिति (Infiltrauon) से हो जाती हे | यह | 
याद रखना चाहिये कि ब्रौंकायटिस और एम्फाईसीमा, पुरातन राजय | 
छिपा भी सकते हे । इस प्रकारके रोगीयोंको थोड़ा थोडा ज्वर «€ रि 
है, इसके सिवाय किसी खास रोगका कोई दूसरा लक्षण नहीं रहता । परी 
ये रोग दूसरोंके लिये भयावह हो सकते हे, इसलिये इनके थूककी © 
कौकस वैसीलाईके लिये करनी चाहिये । 


1 
कारण--चिरकालछीत इवासनलिका शोथ कभी भी उत्पन्न हो सकती 
परन्तु प्रायः करके यह वृद्ध पुरुषोंमें होती ह । कई वार यह तीब्र 9. 
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वार वार आक्रमणोंका परिणाम होती हे | परन्तु यह आरम्भसे ही पुरातन 
॥ | हो सकती है। प्राय: ae _रक्ताधिक्य वाळे qus (Plethoric) विशेषतः 
गठियाके रोगीयोंमें मिळती हे, पुरातन वूकक शोथका यह स्पष्ठ रूपम उपद्रव 
: है । gu कपाठियोंके रोगीयोंमें प्रायः होने वाळा यह परिणाम हैं; 
९ वशेषतः माईट्रल fex रोगोंका । फेफड़ेके दूसरे रोगोंमें भी यह उपद्रव रूपसे 

हो सकता है, विशेषतः क्षयमें; तीब्रसंक्रामक ज्वरोंके पीछ भी ( विशेषतः 
ग खसरा और हापिग BHA ) उपद्रव SI हो सकता हे | 


1 पुवैकथन -युवा व्यक्ति चिरकालीन इवासनलिका शोधसे बहुत कम 
ति स्वस्थ होते हे यद्यपि ये बहुत साल तक जीवित रहते हैं । यदि हृदय स्वस्थ GT 
3 और रोगी सर्दीसे वचा रहे तब ATH जल्दी weder कोई कारण नहीं । MAUS 
"^^ गठिया (Gout) का, चिरकालीन वृक्क शोथ और हृदय, रक्तवाहिनीयोंका 
हू अपजनन पूर्वकथनको बहुत कुछ बुरा बना देता हे । इस रोगमें फेफड़ेकी 
| अवस्थाका इतना अधिक महत्त्व नहीं, जितना कि हृदयका हूँ | इसलिये 
v पूर्वकथनको साध्यासाध्यतामें हृदयको विशेष रूपमें सोचना चाहिये; उदाहरण 
PO के लिये दक्षिण हृदयका अधिक विस्तार जिसके साथ इवासकाठिन्य, नीलिमा, 
E यकृतकी वृद्धि, ग्रेवेयिक सिरायें और जलोदर हो, उसमे हृदयके बन्द gil 
* अधिक सम्भावना हे । 


ब | चिकित्सा--अत्यधिक विकारका वार वार होनेसे प्रायः चिकित्साकी 
क जरूरत पड़ती हे । रोगकी तीब्र (Acute) अवस्थामें तीव्र कास (ब्रॉकायटिस) 
की चिकित्सा करनी चाहिये । रोगके मुदु रूपमें रोगी qur बाहर जा सकता 

| है, परन्तु उसे शीत और हवासे अपने को बचाना चाहिये | रोगीका घरसे 
र बाहर जाना बहुत कुछ ऋतु पर निर्भर है, शीत और आद्रता (नमी), बे 
हौ. दोनों मिलित रूपमें जव वायू मण्डलमें रहें. तब विशेषतः हानिकारक हे । 
म॑ उचित योग्य जलवायुका चुनना सबसे आवश्यक है । ऐसे रोगीयोंकी प्रायः 
; | जांगल प्रदेश, मरूदेश अधिक लाभप्रद रहते हैं । ha. 
1 
id 
i 


चिकित्साके मुख्य सूत्र ये हें--(१) अतिशय खांसीका वारवार आता, 
इससे दक्षिण हृदय पर अधिक भार पडता है, इसके लिये टिचर ओपयाई 
केम्फरको बड़ी मात्रामें दे अथवा हीरोईनकी टिकीया चूसनेको दें। (२) जब 
खांसी शुष्क हो तब ऐ री औषधियां देनी चाहिये, जिनसे इलेष्माका सरवण हो, जैसे, 
एपिकौक, पोटासियम आयोडाईड, और क्षार (अमोनियम क्लोराईड, पोटसियम्‌ 
चाईकावं आदि) । (३) जव श्लेष्मा बहुत अधिक मात्राम हो, तब स्रावको 
कम करनेके लिये वैलोडोना आदि शोषक औषधियां देनी चाहिये । छाती पर 
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त्वचा विक्षोमक (Counter-Irritants) ओषध लगानी चाहिये, यथा, 
तारपीन, कर्पूर, यूक्लीप्टीस; ये प्रायः aa जाते हे । (v) जब नलिकाओंमें ! 
अतिशय विक्षोभ हो, तब लोबेलिया, आयोडाईड, एफीड़ीन, तथा इवासकी 
दूसरी औषधियां बरतनी चाहियें । (५) श्वासकाठिन्य तथा हृदय बन्द होते 

के दूसरे लक्षण जब उपस्थित हों, तब दक्षिण क्षेपककोष्ठके विस्तार एवं 
निष्कियताको रोकनेके लिये शीघ्र उपाय काममें लाने चाहिये । (६) कुछ 
रोगीयोंमें dada लाभ दायक देखी गई है । 


आयुर्वेदमे--इलेष्मातक (लसूड़ा-सपिस्तां) और बनफसा के फूल, इवास- 
नलिका शौथ में उत्तम है । इनको यूनानी योग में, लऊक्‌ सपिस्तां, वनफसा 
aaah रूपमें बरतना उत्तम हे ₹लेष्मातक बल्गमको कम करनेके लिये, तथा 
बनफसा क्षोभको कम करनेके लिये बरता जाता है । शुष्क कासमें, अपराजित 
लेहका उपयोग उत्तम है । साधारणतः चन्द्रामृत रसको मधु और आद्रेक रसके 
साथ कफकासमें; AIH साथ शुष्ककासमें देना चाहिये । वासा, गिलोय; भांगी, | 
मोथा, ee इनके FATIH साथ चन्द्रामृत रस अच्छा लाभ करता है। aa 
मृत लौह gen विस्तारमें उत्तम है । शुष्क कासमें, अगस्तहरीतकी; कफः ६ 
कासमें व्याघ्रीहरीतकी उत्तम ài कफको निकाळनेके लिये, दुरालाभ, कचूर, 
राक्षा, als, मिश्री, काकडाश्युंगी इनको तैल और पुराने गुड़से चटामे | वात 
रेष्मा कासमें कासकुठार उत्तम है। छाती पर लगानेके लिये चन्दनाद्य पल 
बासाचन्दनादि तैल उत्तम | 


पुरातन कासमें घृतोंका या यूनानी हकीमोंका खमीरा उत्तम हे । विशेषतः 
तैलीय पदार्थ यथा बादाम, पिश्‍ता, चिलगोजाका उपयोग लाभदायक हैं। १८ । 
लिवर औयल, विटामीन 'अ' वाली वस्तुवे लाभप्रद हे । आयुर्वेदमे, च्य | 
प्राशावलेह, अमृत प्राश घृत, कण्टकारीघूत उत्तम हें । स्निग्ध पदार्थोके उपयोग | 
से विक्षोभ कम होता हे | | 

कफको निकालनेके लिये, धूमका विधान हुँ; यथा, मैनसिल, Ee 
मुलैहठी, जटामांसी, मुस्ता, हिंगोट, इनका धूँवा देना चाहिये । पीछेसे गुड़ मि 
दूध faa दूध पीनेसे विक्षोभ कम हो जाता है | 


प्लास्टिक ब्रोंकायटिस 


इवासनलिकाकी सूजन--जिसमें कि फाईब्रो इलाष्टिककास्टस बन जाते है। r 
ये कास्टस (छिलके) बाहर निकलते हे । : 
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लक्षण--इसमें (१) खांसीका आक्रमण जोरसे होता हूँ, इसके साथ छातीमें 
दर्द; और बहिःश्वासमें काठिन्य रहता है, इसके पीछे (२) इवासनलिकाके 
फाईब्रिनस (arg जालावविद्ध) छिलके थूकमें आते हैं । (३) रोगी साधारणतः 
पुरातन काससे पीड़ित रहता है; छिलकोंके निकलनेके साथ थोड़ा सा रक्त भी 
आता है । (४) कईवार कोई भी शारीरिक लक्षण नहीं होते; परन्तु थोड़ा 
सा ज्वर कुछ रोगीयोंमें होता है; यहांतककी शीतकम्प भी हो जाता ह | 
इस प्रकारके लक्षण पुरातन कासके रोगीयोंमें इस रोगका सन्देह कर देते हैं । 

शारीरिक लक्षण-अतूपस्थित भी रह सकते हे । यदि ये लक्षण उपस्थित 
रहते हे, तो ये लक्षण इवासनलिकाके अवरोधके लक्षणोंसे मिलते हे, यथा, 
इवासकी मरमरकी अनुपस्थिति या कम हो जाना, आकोटनकी ध्वनि बदल 
जाती है । सीटीकी शुष्कध्वनि भी सुनाई दे सकती हूँ । 

कारण--यह रोग सव आयुमें पुरातन कासके रोगीयोंमें स्त्री-पुरुषॉम 
समान रूपसे मिल सकता हे । ; : 

पूर्वकथन--साधारण कासकी अपेक्षा यह अवस्था अधिक गम्भीर हैं। 
इसके दो रूप हैं (क) तीब्ररूप जो कुछ सप्ताहों तक चलता dd (ख) 
पुरातन रूप, कुछ सालोंके अन्तर से सदा बना रहता d, पुरातन कासकी तरह 
चलता है । प्रत्येक आक्रमण कुछ सप्ताहों तक चलता है; और छिलके प्रतिदिन 
खांसीमें निकलते हें । कईवार इससे घातक परिणाम होता a4 5. 

चिकित्सा--कासंसे इसमें थोड़ा भेद d; थूकको द्रव करनेके लिये पोटासियम 
आयोड़ाईड़ देना चाहिये; इससे झिल्ली बाहर आ जायेगी । फव्वारेके EET 
सोड़ावाईकार्वके मृदु घोलका सुंधना उत्तम हे । इससे छातीकी इलेष्मा EE x 
हो जाती है। भिन्न भिन्न तैल (जैसे क्रियोजोट तेल १: ४०) त्वचा वैध 
दिये गये, परन्तु परिणाम बहुत संतोषजनक नहीं रहा। «० 

आयुर्वेदमें--तैलीय द्रव्योंका (राल, शल्लकी, चीड, देवदारू) ही तथा 
इनका क्वाथ इसमें उपयोगी है। इलेष्माको निकालनेके लिये क्षारका 
उपयोग (वज्त्रक्षार, यवक्षार) उत्तम | देवदारु, कचूर, रास्ता, ruo 
घमासा; पिप्पली, wis, मुस्ता, हरड़, आंवला, मिश्री, इनको मधु और ते 
चाटायें । चन्द्रामृत रसका उपयोग श्रेष्ठ है | 

आ विभाग--फेफड़ेके पुरातन रोग जिनमें कि आकोटनसे मन्दध्वनि होती 
है 1 (क) सामान्य रोग--जिनमें कि मन्दध्वनि प्रायः करके नियमित और अतिस्पष्ट 
मूल और शिखरके क्षेत्र पर मिळती है। १-+फेफड़ेका चिरकालीन राजयक्ष्मा 
२-वक्षभागमें द्रव संचय (हाईड्रोयो रेक्स) ; ३--फेफड़ेकी सूजन या शोफ । 
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CS चिरकालीन राजयक्ष्मा | 


रोगी दिन प्रतिदिन क्षीण होनेकी शिकायत करे; साथमे कुछ खांसी भी 
हो; छातीकी परीक्षामें ठोस होनेके चिह्न मिलें ; जो प्रायः करके फेफडेके शिखर 
में हों; विसर्गी ज्वर रहता हो, थूकम राजयक्ष्माके कीटाणु रहें; तब रोग 
चिरकालीन फेफड़ेका राजयक्ष्मा (क्षय) है | 


फेफडेका चिरकालीन क्षय--'थाईसिस' इस शब्दमें एक आपत्ति है, कि 
यह केवल एक ही लक्षणको बताता है, अर्थात क्षीणता (Phthisis-Waste) 
इस रोगकी विकृति पूर्णरूपमें समझनेके लिये विद्यार्थीको इसमें क्रियात्मक 
कार्य करना चाहिये । सभ्य लोगोंमें युवावस्थाके समय प्राय: करके इस रोगका 
संक्रमण फैलता है । क्षयरोग ग्रस्त माताके तुरन्त उत्पन्न हुए बच्चे में यह रोग 
नहीं मिलता । साथमें इस बातके भी पर्याप्त प्रमाण हैं कि क्षयी माता-पिताकी | 
संतान दूसरे बच्चोंकी अपेक्षा अधिक equ रोगसे संक्रमित होती d; वशत | 
कि उनको सम्भावित संक्रमणसे बचाया न जाये | ? 


फेफड़ेका राजयक्ष्मा प्रायः करके _कोवस जीवाणुके- द्वारा सीधे संत्रमणसे ' 
फैलता हैं। यह देखा गया है कि यक्ष्मा रोगीके मुखसे गिरा हुआ थूकका एक | 
बूद असंख्य कीटाणुवोंको वायुमण्डलमें फैलाता है । यक्ष्माके कीटाणुके प्रथम । 
संक्रमणमें यदि कीटाणु मात्रामे अधिक नहीं होते, तब रोग तुरन्त उत्पन्न नहीं होता, 
परन्तु इससे रोगके प्रति नाजुकता या सहनशक्ति बढ़ जाती हे । इसके पीछे 
यक्ष्मा जीवाणुकी दूसरी :मात्राके शरीरमें पहुंचने पर, प्रथम इनओक्यु लेशतसे 
कोई भी प्रतिक्रिया नहीं दीखती । यह स्थानिक इंजेक्शन जीवाणुवोंको त 
करनेकी प्रवृत्ति करता हे; और इनका TAA प्रवेश रोकता हूँ | ur रोग 
यक्ष्मा रोगकी प्रतिरोध शक्तिको कम कर देते हैं, जैसे खसरा और हम 
E पीछे रोग एक से दूसरेमें फैलता है । इस प्रकारकी बीमारीयोंके TW 
रोग क्रियात्मक रूपमें आरम्भ हो जाता है। इसमें या तो कुछ समय dig 
मृत्यु हो जाती है, अथवा पिछले क्षेत्रोंमें इतने धीमे धीमे फैलता है, कि Ue 
जीवन भर इससे थोड़ी या कुछ भी हानि नहीं होती (एवं Hegel « 2 
दुशयन्ते व्याधि सङ्कराः) । इस प्रकारके रोगी संक्रमण herds बहुत 2 
साधन होते हे, विशेषतः युवा वच्चोंमे | इनमें प्रायः ज्वर नहीं रहता, | e 
सुरक्षित उपाय थूकके सब नमूनोंको क्षयके जीवाणुके लिये देखना € | [ 

लक्षण--यह रोग प्रायः पुरातन होता हे । कईवार इसका आ .. E: 
प्रारम्भ सहसा अचानक होता हे । रोगकी चिकित्सा AAA करती 


| 
| 
| 
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आवरि कित्सा पद्धतिसे चिकित्सा करता 
रोगको प्रारम्भम पहिचान कर आधुनिक चिकित्सा पद्धतिसे | 


अतिशय उपयोगी है । R 
: (अ) रोगकी प्रारम्भिक अवस्था--इस रोगके बहुत UU Ni 
अवस्थामें सम्पूर्णतः लक्षण रहित रहते हूं, केवल d a 
पहिंचाने जा सकते हँ नैदानिक pe क्षयका X x DU 
होता है, यथा (१) अतिशय निर्वळतासे, जिसके सा pt a 
सकती है (२) मुखसे रक्त आना, कई रोगीयोंमें अन्य कोई is ps 
लक्षण उत्पन्न होनेसे पूर्व रक्‍त आना I mm लक्षण au न हे, इर 
अवस्थामे केवळ एक्सरे ही मदद देता ह । (३) अजीर्ण या af c 
(v) हृदयकी द्रुत गवि (५) प्ट्रिसी, (६) तीव्रनिमोनिया; ख 12, 
यो ब्रौकोनिमोनिया । निमोनियाको ier ‘eg, ui m 
परन्तु ए न व्रण रह जाता हैं बार गुह au 
हे; यह ae बनती है यहाँ तक कि रोग का प्रारम्भ e म 
होता | सबसे पहिले ध्यान खींचने वाले लक्षण--जिससे in orn isa 
सन्देह होता है, विना किसी भी स्पष्ट कारणके hp gn ens Bi ur 
एक ओर तो थकान और पीलापन रहता है, दूसरी ओर ar 
se aaa 3 oe ज edm p स्वरभेदश्च 
है ( भक्तद्वेषो ज्वरः : : EOM 
um राजयक्ष्मांण ॥) । तापमाप इस रोगका एक T VU 
है। क्योंकि क्रियाशील यक्ष्माकी उत्पत्ति आय: d E pa 
ही यह ज्वर बहुत थोड़ा हो (योऽशंस्तस्य WHE es ति क पर 
wnat ज्वरश्चोपजायते ) । ज्वरका रूप विशेषता ये mi ud T 
ज्वर अर्धविसर्गी रहता है; प्रातःकालमें साधारण eat st Urbe 
रहता है और मध्याक्लके . पीछे या अपराह्न Ae OE गत 
अपवाद रूपसे यह इससे विपरीत भी रहता ह। 7 Sou Ee 
भी wee हो तो तापमाप प्रति दो दो Te E सके थोडेसे भी ताप 
कि दिन भरमें तापमापके बढ़तेका ज्ञान पुणे रूपम as fare ce sad 
मापमे भूल न हो, इसलिये एक मिनिटके प ed pU 
खना जाहिमे । mex AT gs ज्यों ज्यों रोग m 
यद्यपि सायंकालके समय उसे थोड़ा सा 99 र 2m 
जाता है, रोगीको रातमें स्वेद आने लगता ह ae पाइर्वाभितापशच ताप 
See च। ज्वर सर्वाङ्गश्चेति लक्षणं राजयक्ष्सणः ॥) t 


शारीरिक लक्षण--रोगके प्रारम्भमें रोगीको कुछ थोड़ी सी थकान 
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अवश्य होती हैँ; तथापि रोगको पहिचानना कठिन रहता हे । रोगीको 


एकान्तमें ले जाकर उसकी छाती पूर्णतः नंगी करनी चाहिये। यदि Ww! g 
निर्बेलता; अथवा अतिशय बढ़ा तेज श्वास, एक शिखर पर लम्बा वहिः इवासत 
विशेषतः यदि इसके साथ सूक्ष्म करकराहट भी रहे, तब हमको अवश्य aa 
परीक्षा करवानी चाहिये और रेडियोग्राम लेना चाहिये । रोगी जव खांसता. 


हो तब श्रवण परीक्षा करनी चाहिये, इससे जो आद्रेश्वनि पहले सुननेमें नहीं 
आती थी, वे अव सुननेमे आ जायेगी। इसको स्पष्ट रूपमें सुतनेके लिये रोगीके 
हाथको विरुद्ध दिशाके कन्धे पर रखवा कर पीछे शिखर पर सुनना अच्छा हे | 
इस प्रकार करनेसे फेफड़ेका भाग स्कन्धास्थिसे ढपने नहीं पाता । हस 
स्थितिमें सूक्ष्म करकराहट बहुत समय पहिले सुनी जा सकती है, इससे qid 
सामनेमें शिखरमें कोई चिह्न मिळे । सामनेमें सबसे प्रथम लक्षण अक्षकास्यिके 
नीचे मिलता है। कईवार हम पीछेसे यक्ष्माको फफड़ेके शिखर पर हृदयके | 
उच्च शब्दको सुनकर पहिचानते हैं । मन्दध्वनिका अभाव, जीवाणुका अभाव 
यह दोनों बातें यक्ष्माके अभावकी साक्षि नहीं थूकको बार-बार जीवाणुकी | 
उपस्थितिके fort दीखाना चाहिये, क्योंकि इसकी उपस्थिति पहिचानमें बहुत : 
मूल्य रखती है । प्रातःकालमें प्रायः करके थूकमें बहुतसे यक्ष्माके जीवाणु रहते P 
ह | बार-बार नास्त्यात्मक परीक्षा होने पर थूकमें जब जीवाणु नहीं मिलते तव | 
कई बार जीवाणु आमाशय पदार्थ या मल अथवा थूकके संवर्धनमें मिल जते है। ' 
बार-बार परीक्षामें जीवाणु का न मिलना क्षयरोगके अभावका प्रमाण नहीँ | 
मानना चाहिये | जव रोगीको थूकमे रक्‍त आये या खांसी तीन सप्ताहसे अधिक | 
रहे, तब रोगीकी छातीका एक्स-रे अबश्य करवाना चाहिये । यह भी देखा | 
गया हैं कि फेफड़ेमे क्षयको फैलाने वाले ग्रैन्युलोमा रहने पर भी रोगीयोंमें किसी | 
भी प्रकारका कोई लक्षण देखने में नहीं आता; ऐसे रोगीयोंक़ी परीक्षा केव । 
रेडियोग्राम से होती है । 


he yey © NS a^ TS uet 


आ--पिछली अवस्थामें--शारीरिक लक्षण शिखरसे =| होते हे बोर 
साधारणत: पीठ पर अच्छी तरह सुने जा सकते हें; कई बार अधः 
शिखर पर सुनाई देते हे । गम्भीर यक्ष्मामें कईबार बिता किसी शारीर्खि 
लक्षणके रोग आगे बढ़ता जाता है। दूसरी ओर शारीरिक चिह्न या कोई 
विक्र्ति न दीखने पर भो स्वास्थ्य दिन प्रतिदिन गिरता जाता है, यह तब 
हे कि जब रोगस्थान त्वचाके aga समोपमें रहता है। कईबार यह देखा गर्गी | 
हे कि किसी भी प्रकारके शारीरिक fae न दीखने पर भी कैविटीमें से बूक 
जीवाणु निकलते रहते हे । इसलिये एक्स-रे और थूककी परीक्षा अतिशय AA 
है । विशेषतः कास वाले रोगीमें; जब रोगके निश्‍चयमें बहुत सत्दिग्धता cc 


5s 
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की केवल शारीरिक परीक्षा मात्रसे केविटी या गुहाकी उपस्थति या EE 
el तिका निश्चय पूर्ण eH करना असम्भव हैं। साबारगत. आकोटनकी ६ 
ती है, परन्तु अवस्थाओंके अनुसार बदल सकती हे । इस 
मन्द र Q; रि E क 
: — बहत बड़ी हो, तब ननादध्वनि मिलती है; अथवा विटि बहुत a ही 
प ay तव भी नितादध्वनि होती है । जब dd और 12 
6 3 ^ z - 
Pc सम्बन्धित इवासनलिका बन्द रहे--तब एक वशेष प्रकारकी ६ 
और सम्बन्धित sig a en S eec 
Ed बातपूर्णदृति ध्वनि (Tympanitic) आकोटनसे नि न 
रोगी अपना मुख खुला रखता है । इस शब्दको केवडपौटस्वर (NSS 
cac — Cracked-Pot) कहते हैं । 
पहिचान--कुछ वास्तविकु प्रारंभिक अवस्याओंक्रो छोड़कर MU 
e आनेके गा को इससे पृथ? 
A खसे रक्‍त आनेके ZAC कारण यत 
कठिन नहीं होती | (m^ fe मुखसे x CES णोंको आगे 
exi S चाहिये । (ख)~तिविलता या क e ता UT 
> ama) उनको भी अ करना चाहिये । QT) : 
कहे जायेगे) उनको भी अलग = घारणतः चिकित्सकका ध्यान इस 
या अग्निमान्चसे प्रारम्भ होती हैं, तव (1... के सामने इस प्रकार 
रोगकी ओर नहीं जाता- विशेषतः जबतक gi Ie सरे कारण तथा (ड) 
से रोगका प्रारम्भ न आया हो । (घ) खांसीके इसर चाहियें । पिछली 
आस्य और स्वरयंत्रके दूसरे विकार भी इससे पृथक bie ध्वनि द्वारा सुग 
अवस्थामें दूसरे कारणोंसे इस रोगका भद आक न व 
' मतासेहोजाताहे। 
रोगकी 
| विभागी करण--(अ) fet प्रारम्भिक ace T 
H पिछली अवस्थाका वर्णन पीछे आ चुका [d c जितनीकि पहले 
दष्टिसे क्षयरोगकी परीक्षा इस समय इतनी क॑ के क्षयरोगकी तीन श्रेणियां 
कालमें समझी जाती थी । इसके सिवाय युवाव्यक्तिक क्षय 


AAPA HRN 


2] 


TW 


— SMe — HOY a —P 


aA — 


gag ead की गई हे । यथा-एम्व्युलेन्ट एफेब्राईड ee 
र गतिशील; एफेब्राईल--ज्वररहित) ; (२) i गई एक्स-रे परीक्षा रोगीमें 
के | फेब्राईल (३) रैस्टिगफ़ेब्राईल । दिनोंके मा कि देखनेमें रीगीके अन्दर 
क नये ब्रण या आक्रमण स्थानको स्पष्ट S d es के भी कोई लवण नहीं 
a कोई लक्षण नहीं मिळता । इतना ही नहीं रोगीम SAS 
1 होते; साथ ही भार भी बढ़ रहा होता € । 


_ L4. भलेही माता क्षयरोगकी अन्तिम अवस्थामें पीडित हो | मिली है B 
र्क बच्चोंको पृथक्‌ रखनेमे क्षय रोगसे बचानेम बहुत सफलता ह्‌ 
| 
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यह सिद्ध होगया है कि यक्ष्मारोग पंशक्रमागत नहीं हे । स्त्री-पुरुष दोनों हो 
समान STA इससे आक्रान्त होते हे । यह रोग १६ से Ro सालकी app f 
प्रायः होता है । रोगी अपने जीवनमें किसी भी वयमें अक्रान्त हो सकता 
है, परन्तु फेफड़ेके नैदानिक चिन्ह स्पष्ट होनेमें दो सालका समय साधारणतः 
ळग जाता है । अपूर्ण पोषणकी कोई भी अवस्था जीवाणुके आक्रमणके लिये 
पूर्वेवत्ति कारण बन जाती हे । चाहे यह अपूर्णपोषण भोजनकी कमीसे, 
अधिक समथ दूध पिलानेसे अथवा क्षीण करनेवाले रोगसे (यथा-मधुमेह) या 
तीब्र विशेष ज्वरोंसे; जिनमें कि प्रायः पीछेसे यक्ष्मा रोगका आक्रमण होजाता 
हे; उनके कारण हो। यह आइचर्यकी बात हे कि एक गर्भवती स्त्री यक्ष्मा रोगके | 
प्रति अतिशय प्रतिरोधशक्ति रखती है) यक्ष्मारोग ग्रस्त औरतका गर्भवती 
होने पर स्वास्थ्य तब तक सुधरा रहता हे, जबतक कि उसका प्रसव नहीं 
होता । इसके पीछे रोगमें सहसा वृद्धि होती है, जोकि प्रायः ' घातक fad 
होती है । आस-पासकी अस्वच्छता क्षयरोगके फैलनेमें बहुत वड़ा सहायक 
हे । भीड़ या तंग वाले मकानोंके अन्दर कार्यं करना तथा वायुके आयात ' 
निर्गमरहित मकानों में रहना विशेषतः हानिकारक हे । P 
अतिशय धूपमें रहना, भले ही यह कृत्रिम या स्वाभाविक हो कई वार ' 
तीब्र आक्रमणका कारण हो जाता है । रेती, बालके कणोंमें कार्य करता | 
जैसेकी पत्थर काटना, घिसना, शाण पर चाकू लगाना; सीमस्टे फैक्टरी; टी 


१ संग्रह में जो 'असंचारीरोगकुलप्रसूतां-संचरण करनवाले रोग | 
रहित med उत्पन्न कन्यासे विवाह करनेका जो बिधान किया हैं | 
इसीलिये कि संतानमें रोग उत्पन्न न हो। क्षय भले उत्पन्न न हो परर | 
क्षयरोगकी उत्पत्तिके लिये भूमि लेकर बच्चा उत्पन्न होता है | Eti | 
मनुस्मृतिमें क्षयरोग वाले Hoa विवाहका निषेध क्रिया हैं । | 

२ आयुर्वेदमें क्षय रोगके जो कारण बताये हँ--वे पूर्व्॑वत्ति Ud 
समझने चाहियें । इन कारणों से क्षयके जीवाणुके लिये भूमि उत्पथ है 
$1 इसी कारणसे लक्षणोंकी उत्पत्तिमे भेद रहता है | यथा-- 


अयथाबलमारम्भ वेगसन्धारण क्षयम्‌ | 
यक्ष्मण: कारणं विद्याच्चतुर्थ विषमाशनम्‌ ॥ चरक 


- प्रकोपमाषतों | 

pm as fnb pi 
तद्यदा प्रकुपितमामशयादुष्माणमृपसुत्याद्यमाहा रपरिणामधातु SW T 
Seu तदाज्वरमाभनिवेत्तेयति | चरक० from १। | 
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और ताम्बेकी खानोंमें कार्य करनेसे यक्ष्माका आक्रमण बहुत भयानक डीत pi 
१९११ सनमें रौयल ट्यूवरकल कमीशनकी रिपोर्टने यह निश्चय em ii 
मनष्यमें क्षयरोगका कारण दो प्रकारके क्षयके yu s NUS um 
और quu जीवजन्तुसम्वन्धि ( Bovine ) | EE e SUME 
कारण मनष्य सम्वन्थि जीवाणु ह, जोकि थूककी एक da m i eT i 
dem रहते हें। dedi SAID arated जीवाणु आ च ae 
( उदरकलासें या ग्रन्थियोंसें ) या अस्थियोंम, सन्धियोंमे, TE ग्र त 
मिलता है । फेफड़ेमें तब मिलता हे, जव कि संक्रान्त gre SR d 
फेफड़ेमें पहुँच जाता है । ग्रेटब्रीटेनम आधुनिक खोजसे m i s e. E: 
क्षयके जो रोगी मिलते हूँ उनमें अधिक संख्या इसा. JE m m 
कारण होती है! भारतमें यह रूप बहुत कम मिलता है aui 3 हाँ "m 
तथा दूसरे पशु, पक्षियोंको पर्य्याप्त धूप, खुळा वायु मिलती $ ae de 
qur तथा प्राकृतिक है । यूरोपमें जहाँ दुग्धालयकी परिपाटी हैं, और EU 
saat राशि वढ़ानेके लिए नवीन वैज्ञानिक भोजन दिया जाता Ens UN 
गडढोंमें सुरक्षित हरा घास) वहाँ i EU un Lt i E uu T 
क्षयरोगका जीवाणु अन्नप्रणाली और SMASH 7 RE. 
और रोग उत्पन्न करता है। यह जीवाणु यक्ष्मासे संक्रान्त पशुका हुन A E 
पहुँचता हे । तथापि यह स्पष्ट है कि मनुष्यम क्षयके जीवाणुके प्रति स्वाभा 
प्रतिरोध शक्ति रहती है । चार हजार _रोगीयोंका NEUE करने m Hs 
फेफडेमे मिले भिन्न भिन्न रोगोंसे मरे थ; उनम Yo १, प्रतिशतक X 

क्षयके जीवाणु थे, जो कि बहुत कुछ स्वस्थ हो गये मे । 


आयवेंदमें क्षयका कारण-विषमाशन, fases शक्ति sie x 
घातुक्षय, और वेग सन्धारण बताया हैं। ये चारों कारण रोगकी ae wr 
पूवेर्वात्त कारण हे । रोगका सन्तिक्ृष्ट कारेण क्षयका जीवाणु £3 e 
कारण उपरोक्त हे; जिनसे शरीर निर्वल हो जाता हैं । इसीसे अत्रिपुत्रने कह्‌ 

साहसंवजंयेत्कर्म रक्षतूजीवितमात्मतः \ 
जीवनहिपुरुषस्त्विष्टंकमंण:फलमःन॒ते " 
सर्वमन्यत्परित्यज्यशरीरमनुपालयत्‌ | : 

तद्भावे हिभावानांसर्वाभावःशरीरिणामिति || 
आहारस्यपरंधाम शुक्रंतद्रक्षमात्मन: | 
क्षयोह्मस्यबहन्‌रोगान्मरणंवानियच्छात "o 
हिताझ्ीस्यान्मिताशीस्यात्कालभोजीजितेन्हियः | & 
quqq रोगान्‌ वहून्‌ कष्ठान्‌ बुद्धिमान्‌ विषमाशनादिति ॥ 
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शक्तिसे अधिक कार्य करना--यथा आजकल पढ़ाना, वृद्धावस्थामें क्षका उ 
प्रायः कारण होता हे । आयुर्वेदर्में अध्ययनको जो कारण बताया है, उपग 
अध्यापनभी गिनना चाहिये । मल, मूत्र आदि वेगोंको धारण करनेसे क्षय ay I 
होता हे, यह अभी स्पष्ट नहीं है । शुक्रके उपस्थित वेगको रोकनेसे क्लीबता आती. : 
हे | इसमें शक्तिका ह्लास है। रकत, अस्थि, शुक्र आदि उत्तरोत्तर प्रधान धातुके, ` 
aaa यह रोग होता है । इसमें प्रतिरोध शक्ति कम हो जाती है । 


aaa फिरनेसे या नंगा रहनेसे विशेषतः उत्तरीय भारतमें भाद्रपद या 
आश्विनके मासमें शरीरकी शक्ति बहुत क्षीण होती हे । इस समयमें स! 
किरणें बहुत तीब्र रहती हैँ। किरणें शरीरमें जाकर रक्तकणोंको नष्ट करती ह|. 
इसीसे कहते हें, भादवेंमें तो हिरण भी काले हो जाते हें। इससे क्षय होतेकी 
सम्भावना धातुक्षयसे होती हे |. इसलिये आयुर्वेदमें संक्षेपसे सब विप्रकृछ | 
HUTT इसमें समावेश कर दिया d | 


धूपसे क्षयके कीटाणु नष्टं होते हें, और अति धूपसे मनुष्यकी प्रतिरोध 
शक्ति नष्ठ होती है; जिसप्रकार कि चाकू पत्थरसे तेज होता है, और पत्यर 
से ही चाकू खुंडा होता है। एकस-रेकी गर्मी (डीपथेरेपी) क्षयको नष्ट करती F 
हे, और बढ़ने पर अधिक होनेसे वही इस रोगकी उत्पत्तिमें कारण बन जाती ' 
है । इसमें आयुर्वदर्मे वणित अतियोग ही कारण हे । इस अतियोगसे शरीरे | 
तन्तु, रक्‍तकण भी नष्ट होते हे; जिसका परिणाम शरीरकी शक्तिका हास है। | 


 पुर्वकथन--१--साधारण क्रम और मध्यवत्ति समय--क्षयरोग वास्तव 
में एक चिरकालीन स्थिति है, परन्तु निरन्तर वृद्धि करने वाला विकार है। 


पहले जो रोगी चिकित्साके लिये आते थे वे प्रायः मरते Ga फेफड़ेके क्षय 


१ चरकमें क्षयरोगकी उत्पत्तिमें एक कथा दी है--प्रजापतिकी अट्ठाईस 
para at । इनका विवाह उसने चन्द्रमासे कर दिया । चन्द्रमा रोहिणी नाम 
स्त्रीमें अधिक आसक्ति रखता था । इसकी शिकायत शेष स्त्रियोंने प्रजापति 
की । जिसके शापके कारण चन्द्रमाको यक्ष्मारोग हुआ । पीछे ex 
सच्ची कथा कहनेके कारण अरिविनौने उसकी चिकित्साकी। इस कथार 
प्रजापतिकी अट्ठाईस कन्याये. अट्ठाईस नक्षत्र हें । इनमें रोहिणी नक्षत्र प्र 
चन्द्रमा और नक्षत्रोंकी अपेक्षा अधिक समय रहता है। अधिक खी सेवत | 
क्षय होता है, यह इस कथानकका उद्देश्य है। विचित्रवीयंको इसी कारण | 
क्षयरोग हुआ था और वह इसी रोगसे मरा था | ह ` 4 


« विचित्रवीयेस्तरुण: यक्ष्मणः समगृह्यत । 
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मरने वाले रोगीयोंकी मृत्यु संख्या १८९२ में १,५१७ थी और १९३८ में 
५३२ थी | b ms युके समय यह तेजीसे वढी परन्तु १९४७ में 
४७३ रह गई (नागरिकोंमे) । जल्दीके रोगी ३ us मासके समयम pu 
हो जाते हैं जब रोग सुप्तावस्थाम हो और रोर्ग जीवाणुके ल्यि is रोष 
शक्ति हो तब रोग बहुत प a‘ ष्ट नहीं होता। मृत्युके चार "s 
जो कि प्राथिमकता रूपमें ,( १) शक्तिको न्यूनतास या bue. Gs fa 
से. रक्‍तस्राव होनेसे (३) Vari और gamma WHA (४)-3 उपद्रवाके 
कारण । 
२--वैयक्तिक रोगीयोंमें पुर्वकथन मुख्य चार प्रकारकी चिकित्साकी प्रगति 
के कारण बहुत अधिक सुधर गया हैं (अ), Re हो जानेसे (आ) 
विश्राम और खली वायुमें (इ) कृत्रिम न्युमोथोरवसम (ई) शल्यकर्म द्वारा 
कौलैप्स चिकित्सासे । रोगका स्वरूप, इसकी वृद्धिकी गति, और इसका विस्तार 
ये सब पूर्वकथनमें आवश्यक हैं | युवाव्यक्तियोंम रोगकी वृद्धि तीस सालसे 
अधिक आयू वाले पुरुषोंकी अपेक्षा अधिक तेजीसे होती a रोगीके चारों 
ओरकी स्वास्थ्य सम्बन्धि परिस्थितियोंका विचार चिकित्सामें करेंगे । जव . 
रोगीकी चिकित्सा, विश्राम, खुली वायु और उत्तम भोजन द्राराकी जा रही 
हो, तब उसके स्वस्थ होनेकी बहुत अधिक सम्भावना हूँ । जब तक चिकित्सा 
की प्रतिक्रिया ठीक ठीक ज्ञात न हो जाये तबतक निश्‍चित रूपमें पुवकथन 


करना सम्भव नहीं होता । 


३--लक्षणोंके आधार पर--(१) तापपरिमाण निःसन्देह मुख्य वस्तु हैं 
ज्वर जहां dia यक्ष्माका साक्षी है, वहां पर ज्वरका अश, उसका उतार y» 
इसमे विशेष महत्त्व रखता है । यक्ष्मारोगके वृद्धिक्रमको Lan a 
मापक है। (२) नाड़ीकी गति भी मुख्य है तापमापके We TUI 
रखकर भी इससे विषका परिमाण मापा जा सकता हैं । (३) फेफड़ोक 
स्थिति, यद्यपि पथग रूपमे इतने बढ़े महत्त्वकी नहीं, परन्तु तो भी तापमाप, 
नाडीकी गति; एक्स-रेके क्रमशः लिये गये चित्रोंसे VERS होता है. ! 
तुलनात्मक दृष्टिसे थोड़े समयमें, सहायक शब्दोंका परिवत्तेन T महत्त्वका है 
अपेक्षा आद्रे ध्वनिकी उपस्थिति जो कि स्वरूपम परिवत्तित नहीं होती । खुलं 
हुई केविटी और थककी अस्त्यात्मक परीक्षा रोगके भयका निश्चित लक्षण है; 
यद्यपि रोगी वैयक्तिक रूपमें बहुत समय तक स्वस्थ जीवन व्यतीत करता हैं । 


Rie epe 
सुभिषग्भिरुपक्रान्तः जगाम यमसादनम्‌ Ul 
ea विषयीविर्षात्त क्षयेण यातः पुत्तरम्बिकायाम्‌ ॥ 
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(४) लक्षणोंका अभाव और भारका बढ़ना बहु अच्छा लक्षण है, (तत्रापर, 
i क्षीण माँस शोणितो बलवान जातारिष्टः सर्वरपि शोषलिगेरुपदरुतः साध्योज्ञेयः।. : 
| बलवर्णोपचयोपचितो हि सहत्वाद्‌ व्याध्योषधबलस्य कामंसुबहुलिगोऽप्य्| ` 
} {लग एव मन्तव्यः । दुर्वलन्त्वतिक्षीण मांसशोणितम््पालगमप्यजातरिष्टमपि । 

| बहुलिगमेव जातारिष्टमेव विद्यात्‌ तदसहत्वाद्‌ व्याध्योषध बलस्य तं परि. 

| वर्जयेत्‌; ama हि प्रादुर्भवन्त्यरिष्टानि, अनिमित्तइचा रिष्ठ प्रादुर्भाव इति 

i --चरक) | (५) मुखसे रक्‍तका आना; इसका रोगको वृद्धिके साथ काई समवाय 
| सम्बन्ध नहीं रहता, तथापि रक्‍तका निरन्तर आना रोगीको निर्बेल कर देता है; 
4 रोग जिससे पीछे घातक हो जाता हे (भूशंपुत्यतिसात्रं च सर्वोपद्रववच्चयत्‌। 
| बलमांसक्षये यच्च तच्च रक्‍तससिद्धिमत्‌ ॥ चरक) । इसके पीछे प्रायः रोग 
लम्बा हो जाता हैं । | 

५--उपद्रवोंका उपस्थित होना निः सन्देह बुरा हे । सामान्य उपद्रव | 

{ (क) प्लूरिसी aga साधारण है, परन्तु जुड़ावका होना न्युमोथोरेक्सको सहसा | 
A होनेसे रोकता Qa साथही जुड़ाव होनेसे जब फेफड़ेको कोलंप्स (संकुचित) | 
करना आवश्यक होता है, तब यह जुड़ाव ही बाधक होता है। (ख) यक्ष्मा ' 
शरीरके दूसरे भागमे भी हो सकता हे, यथा उदरवेष्ठनकला; मस्तिष्कावरण, F 
और मुख्यतः आंतोंमें, जिससे व्रण हो जाते हें और अतिसार होता है । (ग) | 
स्वरयंत्र भी आक्रान्त हो सकता हैँ, यह स्थिति पूर्वकथन पर प्रभाव डालती है। | 
स्वरभंग । (घ) न्यूमोथोरैवस और पायोन्यूमोथौरैक्स, कैविटीके फुफुसावरण | 
में फटनेसे, घातक इवासावरोध भी हो सकता है । (ङ) भिन्न भिन्न शिराओंम | 
थूम्वोसिसका होना बहुत कम उपद्रव होता है । (च) त्वकर्वात्त न्यूरायटिस | 
अब प्रायः मिलती है, कईवार रोगकी प्रारम्भिक अवस्थामें ही मिलती है | (छ) | 
क्षय जन्य हृदयावरण शोथ (बहुत कम) । 


| 

H 

आयुर्वेदमे, क्षयके ग्यारह, छ और तीन उपद्रव माने हें। यथा-- | 
कासोऽसंतापो वेस्वर्यं ज्वरः पाइर्वशिरोरूजौ । | 
शोणित इलेष्मणोइछदिः sata: कोष्ठासयो5रूचि: । 
रुपाण्येकादश्नैताति यक्ष्मिणः षडिमानि ara | 
कासो ज्वरः पाइवंशूलं स्वर वर्चो गदो$रूचिः ॥ | 


स्वेररधस्त्रभिर्वापि लिङ्गमास बलक्षये | 
E वर्ज्यहिचकित्स्यास्तु सर्वरूपोऽप्यतोऽत्यया॥ चरक 
कास, अंसताप (FIA दर्द); स्वरभंग, ज्वर, पार््वशूल, शिरू 
तनमन, कफका आना, इवास, Tach विकार (अतीसार आदि); भिं 
य ग्यारह उपद्रव या लक्षण राजयक्ष्माके हे । कास, ज्वर, पाइवंशूल, स्वरर [ | 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


1 m = 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


(_ 229.) 


अतीसार और अरुचि, इन छे से या तीन लक्षणोंसे (कास, इवास, रक्तवमन) « 
पीडीत होने पर और बल, मांसकी क्षीणता होनेसे रोगी असाध्य हे । उसकी 
चिकित्सा न करे । परन्तु यदि रोगीका मांस और बल क्षीण न हुआ हो तब 
सम्पूर्ण ग्यारह लक्षण होने पर भी चिकित्सा करनी चाहिये । यक्ष्भारोगमें बल 
और मांसका बहुत महत्त्व है इसीसे कहा ह 
स्रोतसां संनिरोधाच्च रक्तादीनां च संक्षयात्‌ | 
घातूष्माणं चापचयाद्‌ राजयक्ष्मा प्रवत्तेते ॥ 
तस्मिन्काले पचत्यग्नि यदन्नं कोष्टसाश्चितम्‌ | 
मलीभवति तत्प्रायः कल्पते किचिदौजसे ॥ 
तस्मापुरीषं संरक्ष्यं विशेषाद्‌ राजयक्ष्मिणः | 
सर्वधातु क्षयात्तंस्य वलं तस्य हि व्रिड्वलम्‌ ॥ 
स्रोतोंके रुक जानेसे (इसीसे अरुचि होती. हे), रक्‍त आदि धातुवोंके क्षीण 
हो जानेसे; तथा रक्‍त, मांस आदिकी उष्माके कम हो जानेसे (यथा मधुमेहमें) 
राजयक्ष्मा होता है । जो कुछ पाचन योग्य वस्तु होती हे उसे (शरीरकी अग्नि) 
पाती है । इस परिपाकमें अधिक भाग मल बनता है, प्रसाद भाग कॅम बनता 


है, शक्ति कम ही होती है | इसलिये यक्ष्मा रोगीके मलकी रक्षा करनी चाहिये 1 


क्योंकि सब धातुओंके घटे होनेसे मल ही इसका बल होता है। 

चिकित्सा--क्षयरोगकी चिकित्सा छः विभागोंमें विभक्तकी है । (१) खुळी 
वायु और विश्राम, (२) कृत्रिम न्यूमोथोरंवस, (३) वक्षका शल्य कम, (४) 
लाक्षणिक चिकित्सा और आधुनिक औषधियाँ (५) दूसरे उपाय जोकि प्रायः 
उपयोगमें नहीं आते (६) रोग प्रतिरोधक उपाय | 

१--खुली वायु और विश्राम--स्वास्थ्य सम्बन्धि या संनेटोरियम चिकित्सा 
क्षयरोगकी कोई नवीन पद्धति नहीं है। क्षय्रोगीको सदा खुली वायुमें रहता. 
चाहिये । इसीसे आयुर्वेदमे बकरीयोके रेवड़में रहनेको कहा et" पद्धति 


* gd बकरीका दूध, उसका मांस, और घी खानेमें; मूत्र तथा मल 
SMa, उवटनमें तथा उनके बीचमें रहनेको बताया है । यथा-- 
“'अजाशङृन्मूत्रपयो घृतासृङमांसालयनि प्रतिसेवमातंः | 
स्नानादिना ना विधिना जहाति मासादशेषं नियमेन शोषम्‌ ॥सुश्षुत ॥ 
अजां वा पर्युपासीत षण्मासानुटजेवसन्‌ । 
तत्पयों मूत्रविड्वृत्ति परिषेक प्रघर्षणः d 


एतदूरसायनं श्रेष्टं रोगराजस्यनाशनम्‌ ॥ 
२२ qu 2 
uS. a 
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पूर्वक यह चिकित्सा सबसे प्रथम यूरोपमें नौरड़क ( Nordrach) में | 
प्रारम्भ हुई थी । प्रश्‍न यह ह कि कया यह चिकित्सा बिना सैनेटोरियमके भी | 
हो सकती है। समृद्ध पुरुषोंके लिये घर पर के fed प्रवन्ध करना सम्भव 

हो सकता है, परन्तु मध्यम श्रेणी या निर्धन पुरुषोंके लिये यह सम्भव नहीं। | 
शुष्क बायुमण्डल और कोहरेका पर्वत पर न होना, ऐसे स्थान उत्तमहूँ। | 
परन्तु अतिशय गरमी हानिकारक है (इसीसे sites रोग बढ़ता है, आयुर्वेदके 

मतसे यह आदान काल हे, जिसमे कि मनुष्योंको शक्तिका ह्लास होता हे) । | 
समुद्रयात्रा इसमें बहुत उपकारी नहीं हे । | 


इस चिकित्सासे लाभ--( १) -बँर्नोरियमका चिकित्सक प्रतिदिन और 
प्रतिघन्टे रोगीकी पूर्णतः देखभाल कर सकता ह्‌ | (२) रोगी पूर्णतः खुली | 
वायमें रह सकता है, रातदिन उसे शुद्ध वायु मिलती हे, जरूरत पड़ने पर | 
खिड़कियोंके किवाड भी हटाये जा सकते हैं। (३) क्रमशः व्यायाम हो सकता । 
है। (४) पोषक और पूणं ख़ुराक (५) ज्वरके समय रोगीको योग्य विश्राम | 
मिलता है और चिन्तासे दूर रहता है। (६) स्वास्थ्य सम्बन्धि जीवनम । 
रहने से मिश्रित संक्रमणसे रोगी वचा रहता है । स्वच्छता और खुली वा! T 
रोगोत्पादक संक्रमणसे रोगीको वचाये रखती है ।१ इन्फ्छुयञ्जा आदि दूसरे | 
_रोगोंके संक्रमणसे रोगीको बचा रखनेके लिये मिलने वालों का आना नियमित | 
रूपमें करना चाहिये । | 


सँनेटोरियम चिकित्साके सम्बन्धमें मुख्य बातें निम्न हैं-- 


| 

(१) रोगीकी अवस्था पर विशेष ख्पमें निर्भर रहना होता है--जितनी जल्दी | 
चिकित्सा आरम्भ होगी उतना ही अच्छा हे । | 
| 


(3) भोजन पर्य्याप्त और रूचिकारक एवं आह्वादक होना चाहिये। | 
(इसीसे कहा हे कि घृणाके कारण रोगी जिन वस्तुवोंकों खाना WW | 


करे उनको दूसरे नाम से देवे) । भोजन देते समय इस बातका ध्यान रखी | 


१ बहिमार्जन--शोधन चिकित्साके लिये चरकत्ते बहुत जोर दिया । यथात 
“वहि:स्पर्शनमाश्रित्य वक्ष्यतेऽतः परं विधिः । 
स्नेह क्षीरेऽम्वृकोष्टे तं स्वभ्यक्तमवगाहयेत्‌ di 
स्रोतोविवन्धमोक्षार्थं बलपुष्ट्यर्थमेव वा | 
मुद्नीयात्सुखमासीनं सुखे चोत्सादयेन्नरम्‌॥ चरक | 
* (१) मांसानि यान्यनभ्यासादनिष्टानि प्रयोजयेत्‌ । 
तेपूपधा सुखं भोक्तुं तथा शक्यानि तानि हि ॥ 
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चाहिये कि रोग प्र प्रभाव हुए विना व्यर्थकी चर्बी (मोटापा) न बढ़ जाये । 
भोजनका व्यायामके साथ ठीक अनुपात रहना चाहिये । रोगीका भार उसके 
वास्तविक भारसे अधिक नहीं बढ़ना चाहियें। प्रोटीन खुराकको स्टा्चेके 
अनपातके STA बढ़ाना चाहिये, अन्यथा रोगी स्थूल और कृच्छश्वास वाळा 
हो जायेगा । आंतोंको सदा नियमित रखना चाहिये, दोनों समय मलत्याग 
कराना चाहिये । 

(३) चिकित्साका फल ध्यानसे देखना चाहिये । इसके लिये (क) ताप 
परिणाम घटना चाहिये और इसका मध्यवर्ती समय न्यून होता जाना चाहिये | 
(ख) भूख बढ़नी चाहिये, (ग) भारमें वृद्धि होनी चाहिये। (घ) रेडियो- 
maa भी इसमें उन्नति मिलनी चाहिये । 

(४) विश्राम और व्यायाम (शारीरम आयास जनक कार्य) से ताप 
मापकी शुद्धता ठीक प्रकारसे जांची जा सकती है।. शनैः शनैः श्रमको बढ़ाने 
की पद्धति बहुत लाभदायक सिद्ध हुई dp साधारणतः श्रमकी छै: श्रेणीयां 
हें । चंक्रमणंसे लेकर नाव चलाने तकका भारी श्रम इसमें है । जबतक मनुष्य 
का तापपरिमाण ९९. फा० पर और स्त्री का ९९.६. फा० पर स्थिर न हो 
जाये, तबतक व्यायाम या श्रमको आरम्भ नहीं करना चाहिये । यदि aise 
श्रमसे यह बढ़ जाये, तव विश्राम लेना चाहिये, जबतक कि तापमाप साधारण 
न हो जाये। शने: शनैः भारी श्रम भी बिना तापमाप बढ़ाये किया जा 
सकता है । इसके fed मुखका तापमाप छै: मिनिट; गुदाका तीन मिनिट लेना 
चाहिये । देर तक अपने साधारण, दैनिक कार्यसे पृथक्‌ रहनेके कारण मनुष्य 


जानञ्जुगुप्सनतैवाद्याज्जगघंवापुतरुल्लिखेत्‌ । ` 
तस्माच्छय्मोपसिद्धानि मांसान्येतानि दापयेत्‌ ॥ 
(२) सातत्यंस्यादभावाद्वा पथ्यं द्वेष्यत्वमागतम्‌ | 
कल्पना विधिभिस्तैस्तैः प्रियत्वंगमयत्सुनः ॥ 
मनसोऽर्थातुकुल्या द्धि तुष्टिरूर्जारुचिबलम्‌ | 
सुखोपभोगता च स्याद्‌ व्याधेश्‍चातो बलक्षयः ॥ चरक 
* व्यायाम--शरीरमें श्रमोत्मादक कार्यं आधी शक्तिसे करना चाहिये | 
आधी शक्तिका लक्षणं, इवासका बढ़ना, माथे पर स्वेद बिन्दु और BATH 
्रस्वेद आना है । इसके आगे व्यायाम करनेसे हानि होती हैं । 
“बलस्यार्घेन कर्त्तव्यो व्यायामो हुन्त्यतोऽन्यथा । 
हृदिस्थानस्थो वायुः यदा वक्त्रं प्रपद्यते । 
व्यायामं कुवंतो जन्तोः तद्‌ बलार्थेस्य लक्षणम्‌ ॥ FAT 
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शारीरिक और मानसिक कार्यके लिये एक प्रकारसे अशक्त हो जाता HT 
इसलिये सैनेटोरियम छोड़नेके उपरान्त वह जब इस कार्यको हाथमें लेता है, , 
तब पुनः इस रोगका भय रहता हे | | 
(५) आनन्द या मनोरंजन भी आवश्यक à (बिशाद रोगको बढ़ाने वाहा 
हे-विषादो रोगवर्धनानाम्‌ ) । यह नियमित रूपम होना जरूरी i 
(सुहदां रमणीयानां प्रमदानां च दर्शनः। गीतवादित्र शब्देशच प्रियश्रति | 
भिरेव च ॥ हर्षणाश्वासनेनित्यं गुरुणाँ समपासनेः ।) । रोगीको बहुत नहीं 
बोलना चाहिये और अति उग्र वादविवादमे नहीं उतरना चाहिये । सम्पण 
दिन और यदि सम्भव हो तो सारी रात भी खुली वायुमें बितानी चाहिये। 
भले ही ऋतु कोई हो अपने को ओससे बचाना चाहिये । खुली am 
मनोरंजन पर विशेष ध्यान देना चाहिये । इसके लिये घूमने वाले घर बनाने | 
चाहियें, जिनका सामनेका भाग खुला रहे, जिसमें पुरोवातसे बचाया जा सके। | 


(६) .चिकित्साका समय पर्य्याप्त होना चाहिये, सब लक्षणोंके मिट जागे | 
पर भी चिकित्साको कुछ समय तक चालु रखना चाहिये । साधारणत; ' 
सुखसाध्य रोगी छे महीनेके लगभगमें अपने दैनिक कार्यको करनेके योग्य हो 
जाते हैं । परन्तु बहुत वर्षो तक चिकित्सककी निगरानी जरूरी है । 


. (७) स्वास्थ्य और मकानके चारों ओरकी परिस्थिति--एक मुख्य वसु 
& इसके लिये स्वास्थ्य सम्बन्धि पुस्तकसे सहायता लेनी चाहिये । 

(८) भोजन--आयुर्वेदमें क्षयरोगमें मांस और मद्य इन वस्तुवोंका बहूत | , 
महत्व बताया हृ । मांस सेवनसे शुष्क, क्षीण मांस qur होता है, क्योंकि 
मांसकी कमी मांससे ही पूरी होती है, वह भी मांस खाने वाले प्राणियोंके मांस | 
से; इसलिये ऐसे प्राणियोंका मांस देनेका विधान है ( शुष्यते क्षीणमांसाय 
कल्पितानि विधानवित्‌ । दद्यान्मांसादमांसानि वृंहणानि विशेषतः खरगे |` 
महिषाणां च मांसं मांसकरं परम्‌ । बरहितित्तिरिदक्षाणां हंसानां शूकः | 
रोष्ट्योः D. इस मांसको देनेके लिये भिन्न भिन्न रूपमें और भिन्न भिन्न नाम 
बरतने च (जानञ्जुगुप्सन्नैवाद्यात्‌ जग्धं वा पुनरुह्लिखेत्‌ | तस्माच्छद्रोप 
सिद्धानि मांसान्येतानि दापयेत्‌ ॥) । : 


? 


> 
। 
। 
1 
। 
| 
i 


मांसके साथ मद्य सेवन भी जरूरी हे । मांसको मद्य जीणे करता है, साथ | 
ही मद्य सूक्ष्म गुण वाला होनेसे स्रोतोंको खोलता है aad स्रोत बन्द हीते ह 
मद्य इनको खोलता है ( मांसमेवाइनतःशोषे माध्वीकं पिवतोऽपि च 


तियतानल्पचित्तस्य चिरं काये न तिष्ठति ॥ वारुणीमण्डनित्यस्य वहिम [ 
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qoo सेविनः । अविधारित वेगस्य यक्ष्या न लभतेऽन्तरम्‌ ॥ प्रसन्नां वारुणं सीधुम- 
i | रिष्टानासवान्मधु \ यथाहँमनुपानार्थ पिवेन्मांसानि भक्षयन्‌ ॥ मद्य तेद्ण्योष्ण्य 
" वेवाद्यसूक्ष्मत्व त्लोतसां मुखम्‌ । प्रमथ्यविवृणोत्याशु तन्मोक्षात्सप्तधातव: ॥ 
' दष्यन्ति धातुपोषाच्च शीघ्र शोषः प्रशाम्यति) मांस और मद्यका सेवन 
हा. quuni आयुर्वेदमें विशेष आग्रहसे बताया हूँ । 


ति | आ--कृत्रिमन्युमोथो रैँक्स--दैनिक चिकित्सा करने पर भी यदि एक 
ü पाइवमेही सीमित रोग फेल रहा हो, तब इसकी जरूरत होती है। खुली 
णं amp और विश्रामकी चिकित्सा कुछ समय तक ay पीछे यह ios 
[। ` निश्चय किया जा सकता हूँ कि रोगको वृद्धि रुकी वा नहीं। यदि यह सब 


" करनेके उपरान्त भी रोग Fea जाये तब न्युमोथौरैक्स करनेकी जरूरत होती 
ने. - हुँ। इस उपायसे पूर्ण लाभ लेनेके लिये PERS भागका nae 
i करना जरूरी होता है । प्रायः विस्तृत जुड़ाव (सन्धि) इस कौलेप्समें बाधक 


रहता है । जब केंविटी बनजाये--तव कृत्रिम न्युमोथोरेक्‍्स करके देखना 
चाहिये | मुखसे अतिशय रक्तस्राव होने पर परिणाम बहुत p DUE 
à हि होता है । नियमित खूपसे वायु भरनी चाहिये, फेफड़ेको कोलेप्सड़ अवस्थ 


रखना चाहिये । चिकित्साको तीन साल ae अधिक समय तक चाल iod 
चाहिये । जल्दी कार्य आरम्भ करने पर चकित्साकी दृष्टिसे बचत रहती ह 


सु | कुछ देर चिकित्सा करने पर थूक जीवाणु रहित a जाता ह, he v 
¦ संक्रमण से बच जाता हे । इसमें यदि कोई बाधा हैं, dust d A GEH 
a | aaa एक विशेष कर्मकी निपुणता तथा एक्सरेके Mm uP 
क ' है। इसलिये एक निपुण. चिकित्सकके उपर यह निर्भर रहता हे as 
di अयोग्यअवस्थाये--जिन रोगीयों में तीव्र हृदय रोग; vum. 
Uu होनेकी सम्भावना; वृक्करोग हों उनमें निश्चित रूपसे यह बिधि हे यार : 
गो... यक्ष्माजन्य तीव्र आंत्रशोथ; प्रतिरोधकी सामान्य शक्तिका कम होना; रो hg 
a | सामान्यतः न्यमोथौरैक्सके अयोग्य बना देता है; जिससे id UAE d 
म यह अकरणीय रहता है । यक्ष्माजन्य स्वरयंत्रशोय (लेरेजायट ) जिस 


ए कि पहिले यह चिकित्सा वाधक मानी जाती थी, अब इस चिकित्सासे बहुतसे 
रोगीयोंमें लाभ पाया है | 


f = AL धीरे विलोन 
" fa- वायु (या कोई दुसरी गेस) फुपफ्सावण गुहासे 4 

ः होती है । ES वायुको एक सप्ताह या RU पीछे प्रविष्ट स्त 
चाहिये । रोगीको बिना बेचैन किये फेफड़ेको कौलेप्सड़ करनेके लिये रेडीयो 
वायुकी जरूरत हो, उतनी वायु प्रविष्ट करनी चाहिये । इसके लिये रेडीयो- 
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ग्राम ही सही मात्राका निश्चय करा सकता हे । इस विधिकी सूक्ष्म विवेचना | 
और ज्ञानके लिये विशेष नैपुण्य प्राप्त करना चाहिये | 


वक्षका शल्यकर्म-पिछले कुछ सालोंमें शल्यकमंमें हुई उन्नतिके कारण 
फेफड़ेकी यक्ष्मारोगकी चिकित्सामें बहुत अधिक सुधार हो गया हे। जित 
रोगीयोंमें कृत्रिम न्यृमोथौरेक्ससे फेफड़ेको कोलेप्स करना असम्भव होता है; 
या योग्य नहीं रहता, उनमें फफुसावरणके बाहर थोंरेकौप्लास्टी qua 
इच्छित कार्य होजाता है । अस्थायी eu फ्रैनिक क्रश करनेसे फेफड़ेमें एला- 
स्टिक प्रतिरोध शक्ति बढ़ जाती है, जिससे फेफड़ा-छोटे ब्रणस्थानका रोह 
कर लेता है और कभी कभी तो छोटी-पतली दिवारवाली गृहाको भी | 
विलीन कर लेता हे । वक्षोदरमध्यपेशीको उपर उठानेके लिये पैरीटोनिय 
Tem वायुको प्रविष्ट करना चाहिये (न्युभोपेरीटोनियम) । 
लाक्षणिक चिकिप्सा--रोगके बढ़ा होने पर साध्यताकी आशा aaa 
बराबर रहती है; फिरभी लक्षणों को कम करके चिन्तासे कुछ अंशों तक मुक्ति 
प्राप्त कर सकते हे । (१) खांसीके लिये--टिचिर औपयाई कैम्फरेटा गा | 
इलेष्मनिःसारक औषधियां विशेष उपयोगी नहीं रहती । उत्तम कफ मिन्‌ > 
सचरमे--लाईकर मौफिया या इससे उत्तम रूपमें छोटी मात्रामें कोडीना 
और हल्के सल्फ्युरिक एसिड़को देना चाहिये । क्षारीय गरम पेय कफो 
निकालनेमें सहायक रहते हें। (२) _रात्रिमें पसीना आना --जो कि कभी | 
कभी बहुत बड़ी मात्रामे होता है और बहुत ही थकान पैदा करता है; इसको | 
रोकने के लिये बेलेडोना ओर जिक ओक्साईडको बरतना चाहिये; इनमें | 
भी बेळेडोना ( आयुर्वेदर्मे-कस्तूरी ) उत्तम हैं। यदि रोगी खुली-ताजी वायुमं | 
रहता हे, तव रात्रिस्वेद भाग्यसे ही कभी कष्टदायक होता है p (३) अतिसार | 
भी बहुत निवंलता उत्पन्न करनेवाला होता है; इसको रोकनेके लिये, 428p | 
ओपीयम, आंतोके लिये जन्तुनाशक (sate आदि ) और मिनरल एसिड | 
अ d e rere लिये टिचर आयोडीनका लेप या पृष्ट ३०४ | 
करनी चाहिये; परन्तु = CY, Sst dels Eu Mr | 
ES as d र्‌ वमन बहुत ae लक्षण होता है। ये वम | 
& और प्रत्येककी भिन्न भिन्न चिकित्साहे; यथा (क) यदि वमग | 


or cux a! 


——A 


जी मचलानेसे होता हो, इसका अर्थ यह है कि आमाशय विकृत है, इसलिये इसकी 
चिकित्सा साधारण रूपमें विस्म्यूथसे की चाहिये (ख) EAD खांसीके कारण 
या उसके पीछे होता हो, तब भोजनसे ठीक पूर्व गरम पेय देने चाहिये, जिससे 

कि कफ ति:सरणमें मदद मिलती है, इससे खांसीका निरन्तर आक्रमण रुक जात 
है, जो कि भोज़नसे पुवे होता है। (ग) यदि इनमें कोई भी उपाय सफल व हौ; 
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तब ओपीयम (अफीम) का उपयोग करना चाहिये; कईबार आत्मशाक्तिसे इस 
पर विजय प्राप्त करली जाती है । (६) मुखसे रक्‍त आनेकी, न्युमोथोरेक्सकी, 
और स्वर्‌ dam ब्रणकी चिकित्सा अन्यत्र लिखी जायेगी । 
अन्य उपाय जो प्रायः नहीं बरते जाते--फेफड़ेके रोगोंके लिये कई स्थानों 
पर आज भी ट्युवरक्युळीनका उपयाग किया जाता है । स्वर्णके योग pl 
वरते जाते हैँ । इसके fea आज संनोक्रायसीन, मायोक्राईसीन ; क्रायसैलबीन 
आदि हे । कई विद्वान इनके अच्छे परिणामोंकी घोषणा करते हैं। दूसरे विद्वान 
कहते हे कि इन अच्छ परिणामोंका कारण कोई दूसरा ही होता हैँ । परन्तु 
यह सब मानते हैं कि सीमोथरेपीको बहुत समय लगता | इसके सिवाय बहुत 
सी गप्त सी गुप्त एवं पैटेन्ट सीरा या _ओषधियां हैं जिनके लिये बहुत विज्ञापन 
दिया जाता है, जो कि केवल ठगती हैं, जिनमें व्यथेका रुपया नष्ट होता हुँ। 
इस रुपयेको अच्छे भोजन तथा विश्वामके रूपमे खर्च करना अधिक उत्तम हे EE 
स्टेप्टोमायसीन आज भी परीक्षण रूपम ह | इसी पकार _ईसोनिकोटनिकएसिड 
हाईड्राईज्ड (Iso-Nicotipic Acid Hydrazice rns 5 pu: सैलसीलिक 
एसिड (Para-amino Salicylic Acie Acid—P. A. S.); d 
फौस्फेट (Di Calcium Phosphate); आदि नवीन ओषधियाँ NS 
रूपमें हैं । बी. सी. जी. (B. C. G- ) के टीकेका लाभ सग él 
अनत्पत्तिचिकित्सा इसकी मुख्य चार श्रेणीयां हैं, (१) जनताके स्वास्थ्यका 
संगठन, (2) साघारण चिकित्सकका कर्तव्य (३) A व्यक्तियोंको 
इस विषयमें शिक्षित करना (४) चिकित्साशास्त्रके विद्यार्थीकी शिक्षा । a 
जनताके जिम्मेदार अधिकारियों d इसके लिये जो भी उपाय किय हैं, 
उनको और भी विस्तत करना चाहिये, जिससे रोगकी पहिचान प्रारम्भम ही 
सके । विशेषकर बच्चोंमें और उन लोगोंमें जिनको इसका ज्ञान नहीं रहता । 
रोग एक आदमीसे दूसरे आदमीमें कंसे Hoa d; इसको कैसे रोक सकते me 
इसकी शिक्षा विस्तारके साथ देनी चाहिये | रोगीके थूकको ठीक उचित प्रक 
नष्ट किया जाये, इसका समुचित प्रवन्ध करना चाहिये । रोगीको लाईजोल 
आदि जन्तुनाशक द्रव वाले पात्रमें थूकता चाहिये अथवा कागज या रूमाल 
आदिको इस कार्यके लिये वरतना चाहिये, और TST इनको नष्ट कर Fag 
जाये | क्षयरोगीको स्वस्थ मनुष्योंके साथ एक HAA नहीं सोना चाहिये । _ 


वोवाईन क्षय संक्रान्त qud शरीरमें पहुंचनेसे या रुग्ण पशुकी वस्तुवोंको 
खानेसे होता है । इसमें यह देखा गया है जिन रोगीयोम इस क्षयके जीवाणु मिळे 
उनमें यह क्षय ३६:८%होता d; इनमेंसे २:३% रोगी इंसी क्षयके थे। 
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आजकलके विचारसे गायके दूधको उवालकर या पैस्च्युराईड़ करके वच्चोंम 
देना चाहिये ।' पशुवोंका समय समय पर निरीक्षण जरूरी dd दूध और मांसकी i 
जांच बार-वार, समय-समय पर अधिकारीयोंको करनी चाहिये । चिकित्सालय; | 
स्वच्छता और और मैडिकळ स्कूल इन सबका परस्पर सहयोग आवश्यक हूँ। | 


समह रूपसे छातीकी रेडियोग्राफी--एक निपुण रेडियोलोजिस्ट स्वस्थ | 

; दीखने वाले व्यक्तिमें क्षयके ब्रणको प्रारम्भ अवस्थामें ही पहिचान सकता हे । | 
1 इसके द्वारा हम इस रोगको फैलनेसे रोक सकते हैं | यह परीक्षा सामूहिक रूपमें | . 
| करनी चाहिये | इसके द्वारा रोगको फैलनेसे रोक सकते हे, तथा जल्दी पहिचान । ' 
होनेसे शीघ्र चिकित्सा हो सकती हूँ । 


iis 


\ „ आयुर्वेद चिकित्सा 


amada क्षयरोगकी चिकित्सामे अन्तः और वाह्य औषध; चिकित्साके 
साथ खान-पान और मानसिक स्वास्थ्य पर विशेष बल दिया हें । यथा- | 


ii _ अन्तः चिकित्सामें--ज्वरके लिये सर्वागसुन्दररस सबसे उत्कृष्ट है। wi? 

kj स्वर्ण और ताम्रका योग रहनेसे यह जहां विषको नष्ट करता है, वहां ज्वर भी कम | 

; होता हे । स्वणवसन्त मालती औषध ज्वरके लिये उत्तम है । ज्वरके वेगको कम | 
कम करनेके लिये gente तेल या लाक्षादि de शरीर पर मलना चाहिये। 
कांजी या मद्यमे भीगा वस्त्र शरीर पर रखना चाहिये । मुखसे रक्‍त आने पर | 
वासाचन्दनादितैलका मलना उत्तम है । | 


खांसीके लिये-अश्रकका उपयोग उत्तम हे । कांचनाभ्ररस, क्षयकेसरी 
E प्रशस्त हे । मुखसे रक्‍त आने पर ATE या महामृगा SW 
चाहिये । 


) भारतमें बोवाईन क्षय बहुत ही कम या नहींके बराबर मिलता है। 
इसका कारण यह है कि यहाँ डेयरी प्रथा नहीं है। गाये, या पशु बाहर खुली धु 
और चरागाहमें चरने जाते हैं, धूप भारतमें अच्छी पड़ती है । सूर्य किरणोंकी 
तेजी पशुके शरीरमें प्रभाव करती है । इन पशुवोंका चारा, सूखा और पौष्टिक 
होता हे | यूरोपमें हरा घास, नमकके साथ रख कर देनेसे दूध तो बढ़ता ह 
परन्तु उसमे प्रतिरोध शक्ति (Immunity ) उतनी नहीं आती । "T 
धारोष्ण दूधको पीना उत्तम मानते हे । यथा--“धारोष्णममृतोपमम्‌--वी 

“धारोष्ण स्नेहं संयुक्त पीत्वा सञ्चकंरं पय:। नरः feret 


| 
| 
| 
| 
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अतिशय निर्वेलताजन्य क्षयमें--ज्वरके लिये, जयमंगलरस; महालक्ष्मी 


| विलास, कस्तूरीभेरवरस या चूड़ामणिरस देना उत्तम dg शरीरकी शक्ति र 
| क्र fea, छागलायघृत; च्यवेनेप्राश या अमृतप्राशघृत उत्तम हे । साहसिक 
यक्ष्मामें जब रक्‍त प्रचुर मात्राम आता CERE तबे सपिगुड़, एलादिगुटिकाका_ 


अन्तःउपयोग और मलनेमें ह्वीवेरादितेल बरतना चाहिये । वासावलेह या 


थ `  बृहृद्वासाखण्ड रक्तको बन्द Rae लिये प्राय: बरतते हैं । 

|| — meum जन्ययक्ष्मामें--त्रयोदशाङ्ग क्वाथसे साधित धृत; दशमूलषट्पल घृत 
i| विषमाशनजन्ययद त्रयोदशा त; राला 

E] Za सितोपलादि लेह; XD द | रक्तके बहुत आने पर म शहद 
T. और चीनीसे दे । सार्वभौमरस उत्तम औषध dd अरुचिके लिये यमानीषाइव 


देना चाहिये । प्रातः विजौरेके रसको पानीमें मिलाकर उसमें रूचिके अनुसार 
चीनी या नमक मिलाकर कवल या गण्डूष करन चाहिये । 


भोजनमें--मांस खाने वाले पशुओंका मांस उत्तम कहा है | बकरीका मांस- 
क | रसया दूध, घीके खानेसे स्वरभेद आदि शिकायतें नष्ट होती d | मांसके ui 
। मद्य, सुरा, वारुणीका पान करनेका विधान है; इससे स्रोत खुलते हैं । खरोत 2 
४. ज्वर कम होता है, विष बाहर निकलता हू । इसीलिये शरीर zs महाचन्दना 
। देल आदिकी मालिशकी जाती है, और सुगन्धित, पुष्षवासित जलसे S 
| कराते हे । शरीरसे मल बाहर होता हैं, उसको दूर करनेके ae 
(सरसों, कूठ, तण्डुलकणिकाँयें, उड़द, तिल, जो आदिका) मलते हैं । सुगन्धित 
र | लेप करते हैं। 
। मनको प्रसन्न रखनेके लिये--गीत, गानावजाना, स्त्रियोंका POSEE ऋतुके 
| अनुकूल वस्त्र तथा रहनेका स्थान; प्रिय कथायें सुननेका विधान किया / \ 
। सदा प्रसन्न रहे और सदा आशझावान रहे । ब्रह्मच, सत्य आचरण, is 
। से रोग नष्ट होता है । दैवव्यापश्चिय, युक्तिव्यापाश्चय ओर dE इन 
। प्रकारको चिकित्साका इस रोगमें व्यवहार होता है। यथा-- 
t| नित्यं ती भक्तो भैषज्यदेवतागुरूषु | 
प | छाग on AD जीविति यक्ष्म चिर धृतिमात ॥ वृन्द, 


EAR मिलियरी यक्ष्मा 


f दानेके $ रोगका 
मिलियरी यक्ष्मासे अभिप्राय बाजरेके दानेके समान यक्ष्मासे हे इस 
रेडियोलोजीकल दिखाव तीब्रयक्ष्मासे मिलता है । परन्तु इसका CET t 
सुरक्षित रहता है; यहां तक कि कईयोंमें दो साल तक लग जाते हें । कईय 
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| में स्वस्थता हो जाती हे; रेडियोग्राफसे यक्ष्माके ब्रणके नष्ठ होनेका पूर्ण | 
। निश्‍चय हो सकता हैं । | 
| फाईब्रायड यक्ष्मा (वार्धक्यजन्य शोष) 


| यह भी फेफ़ेडके eurer एक चिरकालीन रूप हैं, स य जनित पाई | 
s ब्रीयड रोग कहते है । यह प्रायः करके बड़ी आयु वाले पुरुषोमे होता है । यह 


j| नियमित क्रममें चलता है और इस रोगकी समाप्ति फेफड़ेके संक्रामित होने 
| पर ही होती है । इस रोगका भ्रम प्रायः फेफड़ेकी चिरकालीन फाईब्रोसिसमे | 
हो जाता है | 


लक्षण--इस रोगका आक्रमण सहसा होता है और लम्वे समयसे प्रारम्भ | 
होता है | रोगीको बहुत वर्षसि पुरातन खांसीकी शिकायत रहती है | पीछे 
यह खांसी आक्रमण रूपमे होती है, प्रायः प्रातःकालमें आती है । दिन प्रति 
दिन इवासमें स्वल्पता (क्षुद्र इवास) ; 'अंगुल्िथोंका मोटा होना; धीरे धीरे 
कमजोरीका बढ़ते जाना, निर्वलता, थोड़ा या बिल्कुल ज्वर न होना; तथा | 
शरीर सम्बन्धि दूसरे लक्षण होते हैं ।* 4 
| 

| 


शारीरिक लक्षण--इनका प्रारम्भ प्रायः शिखरसे होता हे और वहीं पर 
अधिक स्पष्ठ होते हें । साधारणतः दोनों फ़फड़े आक्रान्त होते हे परन्तु पीठे | 
से एक फेफड़ा विशेषतः पीडित हो जाता है । छातीके दोनों. पावो गति | 
असमान रूपमे रहती है; एक पाइ्वमें संकुचन रहता हे और फेफड़ेमें कन्सोली- 


| 
१ आयूरवेदमें जराशोषके नामसे क्षयका एक रूप वर्णन किया हे, यथात | 
जराशोषी कृशो मन्दवीर्यबुद्धिबलेन्द्रियः । | 
कम्पनोऽरूचिमान भिन्नकांस्य पात्र हतस्वर: d 
ष्ठीवति इळेष्मणाहीनं गौरवाऽरूचि पीडितः d | 
संप्रसुतास्यनासाक्षः सुप्तरूक्षमलच्छविः Il | 
इस रोगीके fed छागलाद्यघृत, अमृतप्राशघृत उत्तम | बकरी | 
मांसरस उत्तम है । इसके लिये, पिप्पली, यव, कुलत्थी, wis, अनारदाना/ 
"आंवला, इनको योग्य परिमाणमें लेकर षडंगपरिभाषासे आधा 1 Bi 
बनायें। वकरीका १३ सेर मांस पीस कर उसके बटक बनाकर पकार्य 
चार सेर पानीमें पकायें । जब मांस पकजाये तब इस पानीको घी, 
मादि से संस्कृत करके देवे । यदि इससे पतला रस बनाना हो तो मांस 
या १३ पाव लें । व्यवहारमें मांसको पूर्वोक्त औषधियोंके साथ ही 
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गे | डेदन (ठोसपन) आनेके लक्षण मिलते हे । हृदय, इवासप्रणाली तथा दुसरें 
| अवयव रुग्णपाइवैकी ओर स्थानभ्रंश हो जाते है । कई वार मुखसे रक्‍त भी 
। आता है सूक्ष्मता और सावधानीसे देखने पर यक्ष्माके जीवाणु भी देखे जा 
! सकते Ba इसके लिये वार वार थूककी परीक्षा करनी चाहिये । 


पहिचान--यक्ष्माके दूसरे रूपोंसे इसका भेद रोगीकी आय्‌ और निश्‍चित 
रोग क्रमसे हो जाता हैँ । यक्ष्माके कारणसे न होने वाला फेफड़ेका फायव्रोसिस 
इससे बहुत मिलता है । इसकी पहिचान केवल (क) यक्ष्माके जीवाणुवोंके न 
मिलनेसे (ख) एक फेफड़ेमें होने वाले स्थानमें प्रायः स्थित रहनेसे (ग) रोगीके 
इतिवृत्तसे भेद होजाता हैँ | 
म | कारण--प्रायः यह मध्यम वयके पीछे मिलता à | चिरकालीन खांसी; 
से | ब्रौकोनिमोनिया, वार बार प्लूरसीके आक्रमण होनेके पीछे पयः यह रोग 
ति | होता है । वास्तविक फाईब्रौयडक्षयमें क्षयका जीवाणु HHH निक्षिप्त हो जाता 
रे, हु; तब सुप्तावस्था रूपमें यह रोग उंत्मन्न करता हे | 

पूर्वकथन--इसका रोगक्रम बहुत ही अनिश्चित और सुरक्षित रहता 
है। कईवार तीव्र aad बदल जाता है । मुख्य उपद्रव--श्वासनलिकाओं 
का विस्तार, फेफड़ेका पूत्तिपूरक एम्फाईसीमा, हूदयका बन्द होना हे । 
साधारणतः इसका पूर्वकथन फेफड़ेके यक्ष्माके समान है: चिकित्सा भी फेफड़ेके 
क्षयके समान है । 
| हाईड्रोथोरेक्स (डररुतोय) 
| रोगी इवासकाठिन्यकी शिकायत करे, छातीको परीक्षा करने पर एक em 
| दोनों पारवॉके मूल पर मन्द ध्वनि मिले, द्रवसंचयके लक्षण स्पष्ट हो; तब रोग 
| हाईड्रोथोरॅक्स (उरस्तोय) हे । 

हाईड्रोथोरैक्स--एक पुरातन रोग है, जिसमें कि चिरकालीन Ape 
CHS गुृहामें होजाता है। प्लूरिसीसे इसका भेद इसलिये होजाता है कि 
इसमें सूजन नहीं होती । 
m लक्षण--यदि द्रवकी मात्रा बहुत कम हो तो साधारण लक्षण स्पष्ट नहीं 
" होते । रोगका आक्रमण प्राय: शनैः शनैः होता हे । इवासकाठिन्य रहता हैं; 
विशेषत: श्रमसे, परन्तु इसकी मात्रा द्रवकी राशी पर निर्भर रहती हे । 
हाईड्रोथोरेक्स साधारणत: अन्य कारण जन्य अवस्था है, इसलिये शरीरके किसी 
दूसरे भागमें शोफ (1910059) के लक्षण दीखते g | इस कारणसे कई वार 


zt Hoy «b 
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|| हाईड्रोयोरंकसकी ओर ध्यान भी नहीं जाता । बहुत ही कम अवस्थाओंमें द्रव 
| बहुत शीघ्रता से संचित होता हे । छातीमें सहसा द्रवसंचय होने पर जिसके | | 
| साथ मूर्छा या कोलेप्स भी हो, जिसरोगमें प्रथम. एन्युरिज्मके लक्षण भी रहें... 
1 हों, उसमें प्लुरल कंविटीमें रक्‍तस्राव होने के लक्षण होते हे (हेंमोथोरेक्स) । | 
. इसके वही लक्षण हे जो कि हाईड्ोथोरैक्सके हे । 


i पहिचान--दूसरे रोगोंसे इस रोगका भेद आकोटन द्वारा मन्दध्वनिकी ' 

! उपस्थितिसे होजाता हे । प्लूरिसीसे इसका भेद ज्वरके न होनेसे हो जाता है। 

हाईड्रोथोरेक्समे प्लूरिसीकी भांति दर्द नहीं नहीं रहती; और प्रायः द्रव दोनो 
पारवॉमे संचित होता à! j 


|| कारण--/ १) सबएक्यूट निफ्रायटिस (वुक्कशोथ) के कारण उत्पन्न सर्वांग 
id शोफ़के रूपमें हाईड्रोथोरेक्स हो सकता हे । इस अवस्थामें प्रायः दोनों प्लरा 
; आक्रान्त होते हे । इस अवस्थामें हाईड्रोथोरैक्सकी कोई विशेष मुख्यता नही; 
परन्तु जब शवासकाठिन्य हो तब वृककशोथमें हमारा ध्यान इस ओर जाता हे । 
(२) इसी प्रकार हृदय जनित शोफुके कारण भी यह हो सकता है । इप 
अवस्थाम एक प्लूरा, मुख्यतः दक्षिण पार्श्वंका प्रायः थोड़ा या अधिक आत्रातं 
होता है । (३) छातीके घातक रोग (मेलिगनैन्ट) के साथ प्रायः यह अवस्था 
मिलती हे । इस अवस्थामें प्रायः द्रव रक्‍तसे रंजित रहता है; और कभी कभी 
(जसा कि प्लूरल कार्सीनोमामे) इस za कॅन्सरके सैल भी मिलते हैं। (४) 
एन्यूरिज्म या दूसरे वक्षके अन्तःर्वातत अर्वुद-जिनसे कि वक्षकी शिराओं पर 
दबाव पड़ता हो, इससे एक या दोनों greats यह अवस्था उत्पन्न हो जाती हू । 
इस अवस्थामं भी द्रव रक्तसे रंजित रहता हे । 


oy 


4 c A ~ A 

j पुर्वेकथन---रोग वास्तवम पुरातन हे; इसका मध्यवत्ति समय मुख्यतः 
im कारण पर निर्भर करता हे । साधारणतः पुर्वेकथन संतोषजनक नहीं हैं। 
1 | रोगीम सहसा कम्पन, स्वेद या अर्धविसर्गी ज्वर होनेसे एम्पाईमा (पुयोत्पत्ति)का 
Li सन्देह करना चाहिये । 


T | चिकित्सा--जब द्रवकी मात्रा इतनी हो, जिसके कारण--हृदयके बन्द होते 
f का भय हो, तब यथा शीघ्र परासिन्थेसिस (वेधन) करना चाहिये । समय 
n समय पर इसे पुनः करना चाहिये । मूत्रल और हूदयोत्तेजक औषधियाँ उत्तम 
| हे । शेष वातोंके लिये द्रव वाली प्लूरिसीकी भांति चिकित्सा करनी चाहिये । 
| 


| 
1 
GERI यह कोई स्वतंत्र रोग नहीं है। परन्तु एकांग शोफुके अनुसार 
| इसको समझना चाहिये । इन सब प्रकारकी शोफको चिकित्सा आलेपन, छेद, 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
I. 
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भेदन और दाह (शान्ति नयेद्‌ दोषहरेयंथास्वालेपनच्छेदन भेददाहैः)से करनी 
चाहिये । इसके fed सरसोंकी खल, सहजनकी छाल; पिप्पली, इनको गोमूत्रमं 
पीसकर लेप करें । मानकन्द पुराना लेकर दूधके साथ खाय । इच्छाभेदीसे या 
जलोदरारि रससे विरेचन 4d क्षारगुटिका, WOR पुननेवा रिष्ट बरतं | 

शोफ स्थान, दृष्य, आकृति ओर नाम भेदसे बहुत प्रकारके हूँ (शोफास्तु 
गात्रावयवाश्रिता ये ते स्थान दृष्याकृति नाम Wate । अनेक संख्या | इन सवम 
चिकित्सा सूत्र एक ही है, जो कि जलोदर वा दूसरे जल संचयमें हैं । ie 
औषध देनी चाहिये । हृदयके लिये विद्रमयोग ( स्वर्णसिन्दूर और aia er 
कर) देना चाहिये । यह हृदयके लिये वल्य है । पानीको शुष्क करने ib ये 
सींगको घिस कर लेप करते हैं (गवां शग स्निग्धमुष्ण प्रकीत्तितम्‌) । अन 
भी oim भस्म वरतते हैं । , ? 


फेफड़ेका शोफ (पल्म्युनरी कनजेशन) 


रोगी इवासकाठिन्यकी शिकायत करे, छातीकी परीक्षामें मन्दध्वनि yd 
मिले, यह ध्ननि एक या दोनों Teale मूलम हो; श्रवण परीक्षामें सूक्ष्म EC 
कराहट सुनाई दे; तब रोग फेफड़ेका शोफ (पल्म्युनरी कनजेशन) या इ 
होता हे । P 
फेफड़ेका शोफ--इसमें वायुप्रकोष्ठ (एयर बेसिकिल्स) के क faq 
द्रवका संचय हो जाता है । इसीको हाईपोस्टेटिक निमोनिया या र न 
कन्जेशन (हाईपोस्टेटिक-- निक्षिप्त या संचित होनेके कारण; soe 
कहते हें ; बहुतसे dia विकारोंके अन्तम यह स्थिति आ जाती हैं d 
लक्षण--( १) यह कभी भी प्राथमिक अवस्था नहीं होती t JR svat 
ध्यान सबसे प्रथम इसके कारणकी ओर जाना चाहिये । Ode T = iud 
का होना सदा अन्तरः्वात्त होता है; इसलिये बहुत ही wae q NE 
पर इसका पता लगता है । (२) किसी हृद तक श्वासका oa | द : 
जो कि पीछे ओरथोपेनिया (सीधे gara, जब रोगीको सीधा m ह ER 
इवास आता हे) होता हे । (३) झागदार कक मिश्रित वल्गम आता ह; 
यह रक्‍तसे रंजित भी रहता हे । आ 
शारीरिक लक्षण--यह अनिश्चित रहते हैं, परन्तु मुख्यतः pu Ua 
निचले भाग पर निक्षिप्त या संचित द्रवके होते हैं । आकोटनकी ध्वनि कुछ 
असमान रहती है; निचले भागमें वायुका प्रवेश कम हो जाता है और इस 
स्थान पर बहुत अधिक आद्रे करकराहट मिलती हे | 
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पहिचान--इस रोगका वास्तविक निमोनियासे भद शनेः शनै: क्रमशः रोग 
| का आक्रमण होनेसे हो जाता है। लक्षण अनिश्चित तथा प्रायः ज्वरका अभाव 
| रहता हे एवं दूसरे शारीरिक लक्षण नहीं होते । यदि तापपरिमाण बढ़ा हो तो | 
$i उसका कारण द्रव संचित भागमें त्रोंकोनिमोनियाका उत्पन्न होजाना होता है। | 


कारण--( १) यह रोग प्रायः वृद्ध पुरुषोंमें होता है, विशेषतः जो वद्ध पुरुष 
बिस्तर पर पड़े रहते हे । (२) फेफड़ेकी शोफ बहुतसे रोगोंके उपद्रव ew 
| होती हे, यथा रवतकेरोग और ज्वर, विशेषतः टाईफस और टाईफाईड़ फीवर 
| मे 1 सबएक्युट निफ्रायटिस (वृक्क शोथ) में फेफड़ेके अप्दर यह शोफ सर्वांग 
i शोफके एक भागके रूपमें होती है । (3) हृदय या दूसरे रोग इसके कारण जो 
j| शोफ होती हे, वह्‌ रचना सम्बन्धि हे । इससे फेफड़ेमें शोफ हो जाता है; कई 
बार यह di Sid होता हे । (४) वक्षके मध्यर्वात्त अर्वदके हारा शिरावर 
पर दवाव पड़नेके कारण भी फेफड़ोंमें शोफ हो जाता है । 


पुवकथन-सदा गम्भीर है, क्योंकि इसके होनेसे फेफडेका रक्‍तसंचरण | 
विकृत हो जाता हुँ; अथवा रक्‍तकी अतिशय विषैली स्थिति बन जाती है। ` 
रक्त संचरणकी विकृतिसे जीवनका अन्त होता है, अथवा श्वास वाले विशेष ? 
| 

| 

| 


ज्वरोंसे मृत्यु होती हे । निमोनिया होनेसे परिणाम भयानक रहता हे । 


UL Um सम्भव कारणको हटाना चाहिये और यदि सम्भव हो तो 
नि उत्तेजित करना चाहिये। अमोनियाकार्वनेट तथा दुसरे कफ | 
[| सारक कफको निकालनेमे मदद करते ह 


इस रोगमें मद्यका तथा दूसरी इसी प्रकारकी उत्तेजक औषधियोंकी उपयोग | 
व्यवहाय होता हे । दिनमें दो या तीन वार ओषजनके साथ ७५ mt | 
डायोबसाईडको देना उत्तम हे । वृद्धपुरु did जिनमें कि थोड़ा सा भी फेफड़ोमें | 
सूजन हो, उनको पूर्ण लेटाये रखनेकी अपेक्षा आधे ead लेटाकर (जिस प्रकार. 
आराम कुर्सी पर बेठते हे, पीठको सहारा देकर) रखना चाहिये । इसलिये 
वृद्धपुर्षोमे अस्थिभंग या शल्य सम्बन्धि विकार होने पर यथासम्भव उनको 
री alee 1 भले ही इसके करनेसे शल्यसम्वन्धि रोगमें कुछ असुविधा 
c फडकी सूजनसे बच जाये। हुदयकी मांसपेशियोंकी निर्बलतासे 
1म पारदके समास मूत्रल गुणके लिये देने उत्तम हे। जब औरीव्युलर 
फ़िब्रीलेशन हो तब डिजिटेलिसको दैना लाभदायक हे । , 


खरम इसको स्वतंत्र रोग न मानकर एकांगशोफु समझकर शोफ 
त्सा ही करनी चाहिये । कफको निकालनेके लिये गोजिह्लादिक्वाप, 
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अष्टांगावलेहिकाका उपयोग करना चाहिये । महालक्ष्मीविलास (नारदीय) 
था दूसरा महालक्ष्मीविलास; कफचिन्तामणि उपयोगी ह । 
दू d 


विभाग (ख)--अव उन चिरकालीन रोगोंका विचार करेंगे जिनमें कि 
आकोटनसे मन्दध्वनि मिलती हे । जिनमें कि यह ध्वनि निश्चित एवं नियमित 
exa एक ही सीमित क्षेत्र आधार या शिखर पर नहीं होती । इस श्रेणीके 
मख्य रोग--पल्मोनरी फाईब्रोसिस; प्लूराका मोटा होता और नियोप्लाज्म 


> 


(नई असाधारण रचना यथा Azz) हँ । 


पल्मोनरी फाईब्रोसिस 


भिन्नताके कारण यह सीमित या विस्तृत होती हैं, एक निश्चित क्रममें 
चलती जाती हैं; जिसका परिणाम फेफड़ेके तन्तुवोंका संकोच होता है । इसके 
साथ ब्रौंकिएक्टेसिस (इवास नलिकाओंका विस्तार) भी सम्मिलित रहता है । 


निम्न अवस्थाओंमें फेफड़ेके अन्दर फाईब्रस तन्तु बढ़ता हे; ये सब चिर- 

कालीन अवस्थायें है । (१) सुप्तावस्थामें यक्ष्माका Halas (फोकस) ; 
परन्तु जब यह अवस्था वहुत ही धीमी और सुरक्षित रूपम होती हैं; nee 
साथ फाईब्रस तन्तु बहुत अधिक मात्रार्म बन रहे हों, तब वास्तविक pss यड 
यक्ष्मा होता हे । (२) कुछ व्यापारोंमें निरन्तर रजकण या TT र्‌ 
dan, (जैसे--चाक्‌, कैंची तेज करने वालोंमें, जूठमें या रूईमें काम करन 
वाले; ऊन साफ़ करने वालोंमें, रेतीमें काम करने वाले, सोनेके काम क 
वाले, आदिमे) । इससे फेफड़ेमें शनेः शनः agate होती जाती हैं 
(न्युमोकोनसिस) । इस श्रेणीके सब रोगोंमें इवासनलिकाकी इलेष्मकलामें 
बहुत शनेः शनै परिवर्तन होते रहते हैं | जिसके परिणामस्वरूप रूपमें 
बिखरे रूपसे फाईब्रोसिस उत्पन्न हो जाता d! सबसे अधिक स्पष्ट दिखाव 
सिलिकोसिस (BUSA धूल-रज-पत्थरके कणोंका संचय) का तब होता है, जब 
कि फाईब्रस नौडय॒ल्स उत्पन्न हो जाते हैं। एक्सरे द्वारा विशेष अवस्थाम 
इसका स्पष्टीकरण होता है; जिसमें कि यह मिलयरी क्षयसे बहुत अधिक मिलता 
है। इन रोगीयोंमें क्षयका संक्रमण gal बहुत अवसर रहता ह्‌ JR (3) 
बार-बार प्लरिसीका आक्रमण होना, जिसके कारण प्लूराके नीचे फाईब्रोसिस 
हो जाता है (प्लूराका मोटा होना) । जिससे फाईब्रस तन्तुवोके सघन रज्जु 
(Bonds) फेफडेकी ओर फैल सकते हैं । (४) तीब्र ब्रोंकोनिमोनिया-- 
चिरकालीन हो रहा हो; जिससे कि पल्मोनरी फाईब्रोसिस हो सकती हे । 
युवा व्यक्तिमें फाईब्रोसिस होतेका मुख्य कारण ब्रौकोनिमोतिया है, जो कि 
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खसरा या हृपिंगकफके पीछे होता हे । (५) . उपदंशज रोग फेफड़ेमें कम होते 


हें, सिवाय इसके कि वंशज कारणके; जिनसे कि फेफड़ेमें फाईवर रचना होने 
लगे। गमेटा भी बन सकते हे, केवल जो कि फाईव्रौयड़ क्षयके qna 


e 


पहिचाने जाते हे । इसी प्रकार फेफड़ेकी क्षीणता(सिरोसिस) भी हो जाती है। | 
(६) सारकोयडोसिस (Sarcoidosis—aia बनना) के परिणाम स्वरूप 


भी कई रोगीयोंमे फाईब्रौयड़ परिवर्त्तन हो जाते हें । 


साधारण लक्षणोंमें दिन प्रतिदिन निर्वलता और इवासकाठिन्यका aga 
होता है । इसमें तबतक ज्वर नहीं होता है, जबतक कि संक्रमण न हो, जो / 
कि प्रायः ब्रॉकिएकटेसिसमें हो जाता है । फेफड़ेके शिखर या मूल भाग पर / 
शारीरिक लक्षण मिलते d; इसमें भी मूल भागमे प्रायः मिलते है । सिलिका | 


या रेतीके सूंघनेसे उत्पन्न अवस्था इसमे अपवाद रूप है । साधारणतः एक 


EN 


फेफड़ा आकान्त होता हे; इस प्रकार फाईब्रायड क्षयसे यह भिन्न है। फाई | 


ब्रायड क्षयमें दोनों फेफड़े आक्रान्त होते हे । रुग्ण पाइद्वमें गति कम हो जाती | 


है; जो कि पीछेसे संकुचित हो जाती है, इसलिये छातीके दोनों पाइवॉके मापने 
पर पर्ययाप्त भेद रहता है। आकोटन पर मन्दध्वनि रहती है । श्रवणपरीक्षामें 
बुद्बुद्‌ वाळी आद्रंध्वनि सुनाई देती है। परन्तु कईवार ब्रौंकाईमें क्षीण श्‍वास 
ध्वनि या निर्वेल इवासकी मरमर ही सुनाई देती है । अंगुलियोंके पोर ami 
मोटे dr जाते हैं । कईवार थूकमें रक्‍त भी आता हे । इसके लिये क्षयके 
जीवाणुको सदा देखना चाहिये | फेफेड़ेमें बहुत अधिक हुआ फाईब्रोसिस हृदय 

` को बहुत अधिक स्थान भ्रंश करता है; अपेक्षया फाईब्रौयड़ यक्ष्माके । यह 
युवा व्यक्तियोंमें भी बहुत साधारण है । dé 


फाईब्रायड़ यक्ष्मासे पल्मोनरी फाईब्रोसिसका भेद करना प्रायः कठिन 
रहता हे । इसके लिये उपरोक्त लक्षणोंसे मदद लेनी चाहिये । इसमें एक्स-रे 
बहुत मदद देती हे । ब्रौकिएकटेसिसकी स्थानिक परीक्षाके लिये आयोडाईज्ड 
ऑयल B. P. (Lipiodol) का उपयोग करना चाहिये, यह de एक्स-रेके 
लिये अपार दशक है | ER 3 

कारण उपर बता दिये हैं, यह चालीस सालसे कंम आय वाले qued 
होता है | विशेषतः पन्द्रह और तीस सालकी आय वालोंमें | इस रोगका 
चिरकालीन रूप प्रायः करके उन पुरुषोंमें मिलता है, जो कि इस प्रकारका 
व्यापार या धंधा करते हे, जिसमें कि इवासमागंसे विक्षोभक रजकण इवास 
मागेमें पहुँचे । कईवार यह अवस्था wasn विकारका परिणाम है । 


पुवकथन- साधारणतः पुर्वकथन ` अच्छा नहीं, जब तक कि वाह्य वस्तु 
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इसका कारण त हो और वह हटाई न जा सके | जीवनके सम्बन्धमें यदि रोगीका 
वजन न घट रहा हो, तथा रोग न बढ़ रहा हो, तब उत्तम हैँ | उपद्रवम, 
दक्षिण हृदयका विस्तृत होना और फेफड़ेके दूसरे पाशवम एम्फाईसीमा होना; 


< 


quét सिलीकोसिसके साथ क्षयका होना बहुत भयानक हे । 

ˆ बकित्सा--पल्मोनरी फाईब्रोसिसमें प्राथमिक फेफड़ेके रोगकी चिकित्सा 
प्रथम करनी चाहिये; जिसके कारण यह अवस्था उत्पन्न हुई है । योग्य उचित 
जलवाय जरूरी है । व्यवसायजन्य फाईब्रोसिसमें रोगकी पहिचान pus पर 
व्यवसाय तुरन्त बदल देना चाहिये । क्षयजन्य रूपमें इसका संक्रमण, विशेषतः 
छोटे वच्चोंमे रोकना चाहिये । यदि फाईब्रोसिसके साथ संक्रमण जन्य ब्रौंकि 
एकटेसिस हो तो पिछली अवस्थाकी चिकित्सा करनी चाहिये, जो कि आगे 
लिखी जायेगी । 

प्लूराका मोटा होना 


यह अवस्था प्रायः शुष्क प्लूरिसीके पीछे होती है, विशेषतः बार-बार 
प्लरिसीके आक्रमण होने पर | यह प्रायः करके चिरकालीन एम्फाईसीमाके साथ 
में भी दिखाई देती है। इसको पहिचानना जरूरी है। कईवार इसका जम 
किसी भयानक रोगसे हो जाता है; यद्यपि इसकी पहिचान कठिन हे। यहू 
अधिकत: um भागमें ही सीमित रहती है, इसमें भी शिखरमें प्रायः होती हैं 
चिरकालीन यक्ष्माके साथमें यह स्थिति होती है । शारीरिक चिह्न--( १) श्वास 
मार्गकी मरमर स्थानिक क्षीणता लिये होती है (२) आकोटन पर मन्द ध्व 
रहती है । (3) वोकल रैसोनैन्स और वोकल फ्रंमिटस कम हुए रहते हैं । 

पहिचान-- ( १) रोगीके इतिहाससे, रोगीको पहिले प्लूरिसी या rud 
का आक्रमण हुआ होता है । (२) रोगीको यदि निरीक्षणम Val जाव, त 
क्रियाशील रोगकी अनपस्थिति रहती है । रोग अचानक ही पकड़म आता हू, 
जब कि रोगी किसी और. रोगके विषयमें परामर्श ले रहा हो । रेडियोग्रामसे 
wud कैलसीयमका निक्षेप ( कैलसीफाईड़ पेच ) दीखता हैं | चिकित्साका 
कुछ परिणाम नहीं होता । यदि रोग साधारण मात्राम हो तब कोई वुरा 


परिणाम नहीं होता । 


श्वास नलिकाके घातक रोग (Malignant Diseases Bronchus) 


यूरोपीय प्रथम लड़ाईके पीछे यूरोप और अमेरिकामें प्राथमिक कॅन्सर बहुत 


साधारण हो गया। कार्सीनोमा Se Sa अधिक होता @ । श्वास 
प्रणालीकी इलेष्मकलासे प्रारम्भ होकर कॅन्सर फेफड़ेके क्रियाशील आवश्यक भाग 
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(Parenchyma ) तक फेल जाता है, जिससे कि वक्षमध्यवत्ति भर्वुद उत्पन्न | 
होता है, जो कि धीरे धीरे बढ़कर समीपर्वात्त तन्तुवो पर दबाव देकर मृत्युका 
कारण बन जाता हे । 
यह प्रायः करके मध्यमवय या वृद्ध पुरुषोंमे होता हे, स्त्रियोंकी अपेक्षा | 
पुरुषोंमें तीन से चार गुणा अधिक होता हैँ । | 
लक्षण--( १) इसका आक्रमण सहसा अचानक होता है, : रोगीको बहुत | 
समय तक कासका ही बीमार समझा जाता है। (२) Wed vago 
आना विना कारणके होता है, विशेषतः जब मध्यम वयके मनुष्यमें हो; तब / 
इसमें घातक रोगका सन्देह कराता हे । (३) यक्ष्मारोगका कोई लक्षण न | 
होने पर भी मध्यमवयके व्यवितमें लगातार चालू रहने वाली फुफ्फसावरणमें | 
द्रवोत्पत्ति इस रोगका सन्देहात्मक लक्षण होती है । विशेषतः जब द्रव निकालने | 
पर रकतसे रंजित मिलता हे । (४) प्रायः इवासकाठिन्य रहता है, प्रायः | 
यह जल्दी हो जाता हे; परीक्षामें मिलने वाले शारीरिक लक्षणोंसे इसका | 
मेल नहीं बेठता । (५) कईवार वक्षमध्यवत्ति दबाव इसका आरम्भिक चिह्न | 
होता हे (६) किसी भी समय खांसी हो सकती हे । (७) ad, जब यह > 
होती है, तब यह पीछे उत्पन्न होती हे । रोगकी स्थिति और उसके बढतेके । 
अनुसार शारीरिक लक्षण बदलते हे | मन्दघ्वनिका क्षेत्र जल्दी उत्पन्न हो | 
सकता है; विशेषतः दक्षिण भागके उपरके खण्ड पर होता है। जिसका कारण | 
,/ इस खण्डमें आने वाली श्वासप्रणालीका दबावके कारण बन्द हो जाना होता |« 
हूँ । धीरे धीरे फेफड़ेका स्थान घातक वस्तु (Malignant Mass) छे लेती | 
है । इसमें प्रायः निबेल इवासध्वनि रहती हे; जिसके साथ दूसरी सहायक | 
ध्वनियां भी मिलती हे । फुफ्फसावरणके आक्रान्त होने पर शुष्क निनाद और 
शुष्क घर्षेणध्वनि मिलती है। जब नईवृद्धि टूट जाती है, तब आतद्रेध्वनि 
सुनाई देती हैं । हृदय और इवासप्रणाली प्रायः "करके रोगग्रस्त फेफड़ेकी ओर 
खिसक जाती हूँ, जिसके कारण ब्रॉकसका अवरोध हो जाता है। लसिकागांठे 
(लिम्फ नौड़) और कभी कभी ग्रन्थियां भी अक्षकास्थिके उपर कठोर बत 
S इनमें ददं नहीं होता; ये सुगमतासे देखी जा सकती हे और स्पर्शकी जा 
सकती हे | e 


पहिचान--नेदानिक चित्रका सुक्ष्मतासे अध्ययन करने पर ही सम्पूर्ण रोग 
स्पष्ट होता है, रोगीका इतिहास, लक्षण, शारीरिक चिह्न, सम्पूर्ण रूपमे एक्स 
रेकी परीक्षा और सच्देहात्मक रोगीयोंकी ब्रॉकसकोपसे परीक्षा आवश्यक है। 
रेडियोग्राफसे निर्णय हो जाता है, परन्तु कईवार आयोडईज्ड औयल श्वास 
प्रणालीमे प्रविष्ट करनेकी जरूरत होती है । जब इतिहासकी साक्षिसे कारसीः 
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El | नोमाको ज्ञान होता हैं, तव कईवार यह सम्भव होता हे कि त्वकर्वत्ति ग्रन्थियों 
का | को निकाल दिया जाये । 


पूवँंकथन और चिकित्सा--आजसे कुछ वर्ष qd इस रोगका पूर्वकथन अच्छा 
T नहीं था, परन्तु शल्यशास्त्रकी उन्नतिके साथ, डीप एक्सरे चिकित्सा, रेडियम; 

(0 सीसक और सीलेनियम ओषधियोंसे कुछ आशा बंधती हे । परन्तु तो भी 
त साधारण. रूपमें रोग भयानक ही है, परन्तु दिन प्रतिदिन reves द्वारा 


का घातक वृद्धिको, फेफड़ेके खण्डको काटकर (लोवैकटोमी) और न्युमोनेकटोमी 
व से सम्पूर्ण फेफड़ेको काटकर निकालनेमें सफलता मिल रही हे । शल्यकर्मके 
| कुछ वर्ष Ae रोगी स्वस्थ हो कर जीता हे । निःसन्देह इन अवस्थाओम 


-X-— € . 
में. डीप एक्स-रे चिकित्सा विशेष महत्त्वकी ह, विशेषतः उत अवस्थाओंम जहां 
ने | पर ये शल्यकर्म न हो सकें। 


अन्य कारण जन्य फेफड़ेका घातक रोग 

d (Secondary Malignant disease of the lung) 

: ‘4 छातीके कैन्सर या कोष्ठके अवयवोंके कारण फेफड़ेमें बहुतसी ग्रन्थियां 
दी 

Q 


frat हुए रूपमें कम या अधिक परिमाणमें मिलती हें । शरीरके किसी भी 
भागमें हुआ सारकोमा फेफड़ेमें अन्य कारण जन्य निक्षेप उत्पन्न कर देता है | 


f 

I 
| 
iT | लक्षण--इसका सबसे साधारण लक्षण fe प्रतिदिन बढ़ने वाला श्वास 
ती. काठित्य, खांसी, और नीलिमा है । जब फेफड़ेका बहुत सा भाग आकान्त BS 
क | जाता है, तब इवासमें बहुत अधिक कष्ट उत्पन्न होता हे । मिलियरी ( हो 
र | के दाने ज॑सा) कारसीनोमेटोसिस जो कि प्रायः किसी दूसरे अवयवके 
ul नोमाके कारण होता है; विशेषतः आमाशयके; सबसे अधिक क न्य 
र और नीलिमाका कारण होता है, इसके अतिरिक्‍त बडी आ M 
à | कठोर होना (स्टिनोसिन) दूसरा कारण रहता ह | शारी E 2T 
ri बहुत अनिश्चित रहते हे । जब फुफ्फसावरणका बहुतसा भाग आक्रात्त GT 5 
गा है, तब सबसे प्रथम लक्षण फुपफसावरणमे द्रवसंचय मिलता है । निकालने पर 

द्रव रक्त वाला निकलता है | E ge CE 

WT अब कम मिलनेवाले रोगोंका वर्णन करते हैं, जो p a oe 
j- रोग होते हे; जिनके साथ आकोटतमें मन्दष्वनि रहती do जिनमे (क सदा 


| नियमित या निश्‍चित क्षेत्र शिखर या मूलमे नहीं होता । ये रोग, फेफड़ेका 
| सिस्ट, फेफडेकी à 

संकुचित (कौलेप्स) होना; हाईडायटिड सिस्ट, फेफड़े सिफलिस, फंगाई और 
पराश्रयीके कारण होने वाले कुछ रोग हें | 
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फेफड़ेका संकोच (Collapse of the Jung or Atelectasis) | 

इस स्थितिमें फेफड़ेका फैलाव या विस्तार नहीं होता । एटेलेकटेसित, । 
(Atelectasis) शब्दका अर्थ फेफड़ेके उन तन्तुवोंसे है जो कभी भी ठीक तरू | 
नहीं फैलते । यह स्वाभाविक अवस्था अपूर्ण उन्नतिके कारण होती हे । deu 
संकोच (कौलेप्स औफ दी लंगस) से अभिप्राय फेफड़ेके उन तन्तुवोसे है, जो कि 
पहले फैलते थे परन्तु जिनमें वायुके प्रकोष्ट पीछेसे संकुचित हो गये । | 

एटैलैकटेसिस--यह सहज अवस्था हे । तुरन्त उत्पन्न हुए बच्चेमें नीलिमा 
होना, उथला, तेज्ञ श्‍वास रहता हे । प्रत्येक श्वासमें छातीका निचला भाग 
खिचता हे । श्रवण परीक्षामें श्‍वासकी मरमर बहुत ही धीमी सुनाई देती है। 

फेफड़ेके संकोचके लक्षण--बहुत विषम होते हैं, क्योंकि जिन रोगोंके कारण | 
यह्‌ स्थिति उत्पन्न होती हे, उससे ये लक्षण बहुत गुंचाये हुए (Complicate) | 
हो जाते हें उदाहरणके लिये रोगी इतनी जल्दी स्वस्थ नहीं होता, जितनी 
जल्दी उसे होना चाहिये था । श्‍वास छातीके चालु रोगकी अपेक्षा बहुत al 
तंग (Embarssed) रहता हूँ । संकोचकी स्थितिके अनुसार शारिरिक | 
लक्षण बहुत परिवत्तित रहते हे, यथा-- 
. (क) फेफड़ेके एक भागका सम्पूर्ण रूपमे कोलेप्स (संकोच) होजाने पर; 
जसाकि दबने या ऊपरसे श्‍वासप्रणालीका अवरोध होनेपर होता है, आकोट 
ध्वनिमे असमानता रहती है। इवास ध्वनि घटी हुई या अनुपस्थित रहती है, 
इसी तरह वोकल रेसौनेन्स ओर फ्रैमेटिसभी अनुपस्थित रहते हे । 

(ख) जब कोलेप्स एक देशीय कुछही भागमें होता है--जबकि श्वासनलिका 
खुली रहती है; जेसाकि कभी कभी फुफ्सावरणके दबावके कारण अथवा हृदया” 
वरणमें द्रवके कारण फफड़ेके दवनेसे होता है; तब फेफड़ंमें ठोस होने जैसे लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हे, केवल आकोटनकी मन्द ध्वनि इतनी स्पष्ट नहीं होती, 
यद्यपि यह ध्वनि शवासनालिकासे सम्बन्धित होती हे और कुछ क्षीण होती हैं। 
1100001001. 
(रगड़की ) RUE 2 sd de a E. 
i हट सुनाई देती है, जिसका कारण संकुचित रक्‍तवाहिर्न 
E RE aes कारणसे सम्बन्धित अवस्थाओंसे होती है | जब यह 
यह सदा याद रखना चाहिये डि mus HR D e zd 
मिलते है | कि एक देशीय संकोचके लक्षण ठोस होनेके ल 

Ql यह लक्षण न्युमोनियाकी प्रारम्भिक अवस्थामे आंशिक सं 


ay 


ee RRS NR RPE AER A शिणिणॉ 
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) ` कारण उत्पन्न होते हें । यदि संकुचन बहुत अधिक होता हैं, तब हृदय और 
वक्षमध्यवत्ति भाग BUT भागके उपर खिंच आते HE शारीरिक परीक्षाके द्वारा 

| ज्ञात हुई बातों की सत्यता रेडियोग्राफसे करनी चाहिये । फेफडईका वायुरहित 
AN [o भागकमया अधिक मात्रामें एकसमान अपारदर्शक (Opacity) दीखाई देता हैं। 
£ | सीमित संकुचनके बाद कहीं भी एक्स-रे से कुछ भी साक्षि नहीं मिलती । 
P आजकल एवस-रेकी परीक्षा विशेष रूपसे वरती जाने लगी हैं। फेफड़ेका स्थानिक 
संकोच, बिना लक्षणोंके प्रायः मिलता हे। यह माय; करके विशेष रूपसे वर्च्चोम 

मा. मिलता है, यद्यपि उनमें रोगके विकारका कोई विशेष लक्षण नहीं दीखता । 
कारण--इसके कारण चार प्रकारके हे--(क) 3 कारण जो कि अवरोध 

या रुकावट पैदा करते हैं; जैसे कि (१) फेफड़ेकी wed ade (यथा 
ण ` एन्युरिज्म); (२) गलेमें रुकावट (यथा स्वर यंत्रमे); (3) श्वासनलिका 


९) | ब्रौंकस) का स्ट्रिकूचर (यथा-नईवृद्धि या गम्मा); (४) साग 
नी. इवास नलिका रुक जाये; (4) वाह्यवस्तु स्वरयंत्र या प्रणालीको un 1 
d (ख) प्लूरा या हृदयावरणके द्रवके कारण फफड़ा दब जाय, अथवा हू 


क | िस्तारसे या वक्षमध्यवत्ति अथवा कोष्ठके अर्वृदसे फेफडा दव जाय | पृष्ठ 


7T dah मड जानेसे भी यह अवस्था उत्पन्न हो सकती है । शल्य कर्मके पीछे भी यह 
Ü |` अवस्था उत्पन्न हो सकती हे । संज्ञा नाशक औषध (eee em 
qa | से भी यह स्थिति आ जाती हैं (Pass Opertive Collapse) | mi (ग) 
हे  पक्षाघात--पशुंका मध्यर्वात्त मांसपेशीयोंका पक्षाघात, या वक्षोदरमध्यपेशीव 
पक्षाघात; जेसा कि डिप्थीरीया या न्युरायटिसके किसी अन्य कारणसे द B E 
(घ) छातीकी भित्ति पर आघात, जिसमें कि पह fa E a 
a या न भी हों, जैसा कि बहुत जोरके आघातसे उसी पारव 
ण दूसरे Tah फेफडेका संकुचित होना | ton 
if युवा व्यक्तिमें यह संकोच प्रायः करके फुफ्सावरण द्रवके कारण या छा 


। 

| 

i 

| SX 

| अर्वृदसे होता हे । बच्चोंमें खांसीके कारण या इवासमार्गके थोडेसे प्रतिश्यायसे 

a: ony 
3 होता हैं । : ; ph 
पूर्वकथन--रोगका क्रम बहुत कुछ कारणके उपर निर्भर ue \ bak 
या श्वासनलिका या गलेके कारणसे हुए अवरोध या स्ट्रिक्चरके कारण द 
पीछे जल्दी ही स्वस्थता आ जातो है । i cis 

चिकित्सा--संतोष जनक नहीं है; कारणको हटाना चाहिये, (विशेषत: am 
विकारसे सम्बन्धित कारणके हटानेंसे स्वस्थता मिलती है । खांसीके न होने पर 

[ बच्चोंमें चिकित्सा लाभ करती है । युवा व्यक्तियोंम प्राणायाम तथा श्वास सस्यान 
की व्यायाम करानी चाहिये; यथा मुखसे गुब्बारे फुलाना, बीन वजाना आदि 1 
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फंगाई और पराश्रयीके कारणसे होनेवाळे रोग थूककी परीक्षासे पहिचान 


जाते हे । इनका वर्णन आगे आयेगा । हायडेटिड़ सिस्ट, फेफड़ोंका 


e 


सारकोईडोसिस बहुत ही कम मिलते हे । 


इ विभाग--पुरातन रोग, जिनमें कि आकोटनसे उच्चनिनादध्यी | 
( Hyper-Resonance ) रहती है | दस रोगीयोंमेंसे नौमें उच्चनिनाद 
ध्वनि दोनों पाइवॉमें रहती हे इसका कारण एम्फाईसीमा है । दूसरी अवस्था | 


न्युमोथोरेक्स है, जिसमें यह ध्वनि रहती है 


a 


सिफ, 
| 


| तीसरी अवस्था स्कोर्डकरेंसोनैन्स है, 


जिसमें ध्वनि द्रवके उपरके पृष्ठ पर रहती हे । इसकी पहिचान तालिका 
रूपमें नीचे दी जाती है-- 


उच्चनिदान ध्वनिके कारण 


SSS Eee oi 


कारण 


१-एम्फाई 


सीमा 


२-न्यूमोथो- 
रेक्स 


३-स्कोड़ेइक 
रसोनैन्स 
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| उच्चनिनादध्वनि 


पा इवं वत्ति तथा 


समान रूपमे 


उच्चनिनाद ध्वनि 
सदा एक पाइवंमें 
रहती है और यह 
मध्यरेखाके आगे 
दूसरी ओर भी 
जा सकती है । 


एक पाइवँमें रहती 
& रोगी की 
स्थितिकेसाथ 
परिवत्तित हो 
सकती हू । 


TATA पहिचानके 
दूसरे लक्षण | 
इवासकी मरमर(र.)/.) | छाती dii | 
विस्तृत परन्तु fade | आकारी > 
और वाह्य श्‍वास अधिक | हृदयकी मद ( 
लम्बा, श्वास नलिकाके | ध्वनि स्पष्ट | 
विस्तारके लक्षण (ब्रौका- | होती है। 
यटिस) उपस्थित होते हैं i 
शवासकी मरमर और | spuma mW | 
वोकळफ्रमिटसका | खिसके रहते 
अभाव रुग्णपाशवं में | हैं। 
रहत हुँ; कईवार श्‍वास 
वोतल या जारके समान 
(Amphoric) रहता 
है, घंटेका स्वर (Bell 
sound) 
इवासकी मरमर और | प्लूरिसीका इति 
वौकल फ्रैमिटस रुग्ण | हास रहता 
क्षेत्र पर मिलती है । | है; छातीके 
निचले भागे 
में द्रवके चि 


Se 


ap 


MASA: 


X 
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१--रोगी कुछ वर्षोसे श्‍वास रुकनेकी शिकायत करे, छातीके दीनों पाइवॉमें 
उच्चनिनादध्वनि हो; तब रोग 'एम्फाईसौमा' हे । 


एम्फाईसीमा-चिीकालीन, ज्वररहित फेफड़ेका रोग है; जिसमें कि 
वायके कोष्ठ मात्रासे अधिक विस्तृत रहते हे । इनकी दिवार जो कि प्रत्येक 
कोष्ठको एक दूसरेसे पृथक्‌ करती है, वह निष्क्रिय ( Atrophied हो जाती हैं, 
इसका संकोच, विकास नष्ट हो जाता हे और फट जाती हे । जिसके परिणाम 
वायका क्षेत्र बहुत अधिक मात्रामें कम होजाता है और फंफड़ोंकी स्थिति 
स्थापकता घट जाती है । 


लक्षण--( १) रोगका प्रारम्भ फेफड़ेकी क्रियाशीलताके दूषित होनेसे होता 
है । खांसीके वार वार आक्रमण होनेके पीछे धीरे धीरे यह स्थिति बढ़ती जाती 
है । रोगी प्रत्येक आक्रमणके पीछे अधिक अधिक इवासमें कठिनाई अनुभव 
करता है। (२) sam कठिनाई ही ध्यान खींचने वाला प्रथम लक्षण है । 
यह इवासकाठिन्य दूसरे सव प्रकारके इवासकाठिन्यसे भिन्न रहता है, क्योंकि 
इसमें सदा ही अन्तःश्‍वासकी अवस्था रहती ह । अर्थात्‌ फेफड़े सदा भरे एवं फले 
रहते है, छाती फूलती रहती है, रोगीको इवास लेनेमें उतनी कठिनाई नहीं 
होती; जितनी कठिनाई श्वास निकालनेमें होती हे । किसी अंश तक नीलिमा 
रहती है, (३) श्‍वासनलिकाकी सूजनके लक्षण लगभग सदा उपस्थित रहते हें । 


शारीरिक चिह्व-संक्षेपसे, छातोका ढोलके समान आकर, उच्च गिनाद 
ध्वनि, वहिःशवासका लम्बा होना हे । एम्फाईसीमामें छातीका आकार एक 
विशेष प्रकारका होता है। स्वस्थ अवस्थामें गहरा अन्तः श्‍वास लेने पर जो 
आकर छातीका होता है, वही आकर एम्फाईसीमामें स्थायी रूपसे छातीका होजाता 
है। अग्रिम-पश्चिम व्यास कुछ aaa बढ़ जाता है । उच्च निनाद ध्वनि सदा ही 
पाशवेर्वात्त रहती है; समीपस्थ अवयवोंकी मन्दध्वनि विकृत होजाती है; यथा हृदय 
यकृत और प्लीहाकी | यकृत और प्लीहा सदाही नीचेकी ओर खिसक जाते हे । 
हृदयके शिखरकी ध्वनि अनुभव नहीं होती परन्तु अमाशयिक प्रदेशका स्पन्दन 
प्रायः मिलता हे । श्रवण परीक्षामें इवासकी मरमर परिवत्तित लगती हुँ; अन्तः 
श्वासका शब्द जो कि पूर्ण भरा रहता हे; उसके तुरन्त पीछे विश्रामकी स्थिति 
आती हे । इसके पीछे लम्बा वहिः श्‍्वासका शब्द होता हे । एम्फाईसीमाके 
कारण कौई भी सहायक शब्द सूनाई नहीं देते 1 परन्तु जसे कहा है, इसके 
साथ श्वासनलिकाकी सूजन सदा उपस्थित रहती हूँ । हूदयका शब्द, विशेषतः 
4 भाग पर प्रायः सुनाई नहीं देता या कठिनाईसे सुना जाता है । अधिक 
मात्रामें बढ़े हुए एम्फाईसीमाके कारण फेफड़ेके रक्तसंचारमें भी बाधा पड़ 
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जाती हे । जिसके कारण वायूके प्रकोष्ठ फट जाते है और कुछ समय पी 
हृदयका दक्षिण qed विस्तृत हो जाता हे । 

भेद--वृद्ध पुरुषोंमें कभी कभी उच्च निनाद ध्वनि रहती है; इसमें शाह. 
शब्द fade होता है परन्तु इसमें छातीका आकार नहीं बदलता । इस अवस्थाको 
निष्क्रियताजन्य एम्फाईसीमा ( एट्रोफीक एम्फाईसीसा ) कहते हें । इसका 
कारण अपजनन हुए वायू प्रकोष्ठोंका नष्ट हो जाना हे । | 


कारण--( १) ug स्थित प्रायः करके वृद्ध पुरुषोंमें उत्पन्न होती (md 
चरकम कहा है--स्थविराणां जरा कासः सर्वो याप्यः प्रकीत्तित:) । इससे दोना | 
fe समान रूपमे आक्रान्त होते हे, फिर भी पुरुष विशेष रूपसे पीड़ित होते. 
हे क्योंकि इनमें श्‍वास और ब्रौंकायटिस प्रायः होता हे । (२) इस रोगं. 
सहज या कुलज स्थिति कुछ भी प्रभाव नहीं करती । परन्तु तो भी सहज प्रवृत्ति 
इसम कुछ भाग लेती जरूर है। (३) इस रोगके साथ प्रायः जरा जय | 
अपजनन की स्थिति; चिरकालीन quen ala, तथा हृदय रवतवा हिनीयोंके परिः | 
बत्तेन रहते da (Y) कास इस रोगको बढ़ानेवाला मुख्य कारण हे । निरन्तर, 
लगातार खांसना तथा बलगमको निकाननेके लिये किया हुआ श्रम; मोटे स्रा / 
के कारण कुछ श्वासनलिकाओंके बन्द हो जानेसे जिससे कि कुछ अधि 
वायु-कुछ प्रकोष्ठोंमें नही जा सकती; दूसरोंसे परिमाणमें अधिक फेलरहते हैं। | 
(५) श्वासरोगभी मुख्य रूपसे रोगको प्रेरित करने वाला कारण है । कयो | 
इवासरोगके कारण फेफड़ेके एलास्टिक तन्तुवों पर निरन्तर जोर पड़ता रहता है। | 
पर्वेकथन--एम्फाईसीमा वाळा रोगीभी अच्छे रूपमें भी वृद्धावस्था गुजार | 
लेता हे साधारण रूपमें अपना जीवन व्यतीत करता है, यह आवश्यक नही, 
कि इससे आयु जरूर ही छोटी हो यद्यपि यह इसमें ूर्ववत्ति कारण है, इसके 
कारण फ़फड़को दुसरी भयानक बीमारियाँ भी हो सकती हैं । किसी विशेष 


रोगीमें रोगकी भयानकता सबसे अच्छे रूपमें हृदयके पीड़ित होनेसे मापी जा 
सकती है । 


| 
~ > | 
चिकित्साकी--इसमे निम्न अवस्थाओंमें जरूरत पड़ती है (क) साथमे रहा | 


वाली ब्रौकायटिसको कम करनेके लिये | (ख) हृदयकी अवस्थामें सुधार करते 
लिये । रोगके बढ़ा होने पर भोजन एक आवश्यक प्रश्‍न हैं > 
जिससे आमाशयमें विस्तार होता है, वह amm बेचैनी करती है । इसलिये 
pm कह देना चाहिये कि दिनमे दो बजेसे पीछे कोईभी ठोस वस्तु भोज 
TO । अन्यथा रात बेचेनीसे कटेगी। इवासकाठिन्यको दुर करनेके 
एफीड्रीनको बार-बार-छोटी मात्रामें (ह ग्रेनकी) देना चाहिये । 
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ई विभाग--फेफड़े की चिरकालीन तीन अवस्थायें है, जिसमें कि आकोटन 
ध्वनि विशेष रूपसे प्रत्येक रोगीमें बदलती हैं। परन्तु थुकका रूप इन रोगोंको 
स्पष्टकर देता है । ये रोग-१-ब्रौंकिएक्टेसिस (इवास नलिकाओंका विस्तार); 
और फिटिड व्रौकायटिस; २-फेफड़ेका कोथ और विद्रधि; विद्रधिमं थूक विशेष 
खूपसे दुर्गन्वियुवत नहीं होता । _ ३-एक्टीनोमाईकोसिस और दूसरे रोग जोकि 
फंगाई और पराश्रयीके कारण फेफड़ेको आक्रान्त करते हैं, ये केवल थूककी 
परीक्षासे पहिचाने जा सकते हे । 


्रौंकिएक्टे सिस--इसमें इवासनलिकायें_ सिलेन्डरके ETH या सेक्युलर 
(थेलीके रूपमें ) रूपमें फल जाती हे । इसके परिणामको समझने के लिये यह 
याद रखना जरूरी है, कि शवासनलिकाओंका विस्तृत होना-रोग विकृतिका 
परिणाम. है । जो कि किसी अन्य uu पा हैं या उसके 
परिणाम रूपसे होता हैं । यह लक्षण ह, स्वतंत्र रोग नह । 

लक्षण--यह भी सम्भव है कि ब्रौंकिएक्टेसिस बिना किसी वल्गमके बहुत 
समय तक चलता रहे; परन्तु फिर X या देरमें वल्गम आने लगता ह । - 
कई रोगीयोंमें तो कुछ समय या कुछ घंटोंके अन्तरसे जोरसे खांसी आती हूँ, 
जिसमें वल्गमकी बड़ी मात्रा निकलती है । अन्य जनित संक्रमणके कारण यह 
पूय युवत रहता है, जल्दी या देरमें बहुत ही दुर्गन्धियुक्त हो जाता है, जिसका 
कारण अन्दरमें एकत्रित होना और सैप्रोफिटिक और एनेरोविक जीवाणुओं 
की उपस्थिति है । ( दुर्गन्धं हरितं श्यावं ष्ठीवेत्पुयोपमं कफम्‌ ) । प्रायः 
स्थिति बदलने मात्रसे खांसी और बलगम आरम्भ होता हैं | इसलिये 
जब रोगी प्रायः उठता है तब खांसी अधिक आती हें e रोगके प्रारम्भ 
में भी थोड़ा सा वल्गम होनेसे भी श्‍वासकी अपनी विशेष गन्ध इसको 
पहिचनवा देती है, परन्तु कईवार यह नहीं भी रहती | रोगके बढ़ते पर्‌ 
बलाम २४ घन्टेमे २० Aa या इससे भी अधिक आता d । इस अवस्थाम 
बदब्‌ बहुत अधिक रहती है, परन्तु यह कृमियोंकी क्रिया पर bur \ 
शारीरिक विकृति प्रायः रहती है। बढ़े हुए बुरे रोगीयोंमें कुछ कुछ ज्वर, 
पसीना आना और मांसका क्षय होता है (दौ्वल्यक्षयमोहकृत्‌) | बहुत 
वार तो थूकको यदि पड़ा रहने दिया जाये तब इसम तीन या चार सतह 
पृथग्‌ हो जाती हे । इनमें उपरकी सतह झागदार और कुछ, T भिश्चित होती 
है, मध्यवत्ति स्तर बहुत द्रव वाली और निचली मुख्यतः पूय वाली होती है । 
जिसमें कि सफेद, भरा या पीला सा पदार्थ थूकम मिलता हे (Dittich’s 
Plugs-qw जर्मन डाक्टरके नामसे); इसमें स्वेताणुवोंके छिलके (Debris), 
वसा और एपीथीलियल सैल रहते di फेटीएसीडके कण और बहुतसे जीवाणु 
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भी मिल सकते है (बहुलं मधुरं स्निग्धं निष्ठीवति घनं कफम्‌) pog 
रक्‍तका आना प्रायः प्रारम्भिक लक्षण हे (स पूर्व कासते शुष्क ततः salina, 
शोणितम्‌) । यह किसी भी अवस्थामें प्रारम्भ हो सकता हे; वढे हुए रोगी 


में क्षयकी पहिचानके लिये विचारणीय रहता है । 


शुष्क कास--इस रूपमें संक्रमण नहीं होता, इसलिये उपरके fena 
भिन्न रहता है (शुष्कः सकफो वापि कसनात्कास उच्यते) । इसमें समय समा 
पर IST थोड़ा या बहुत आना होता रहता हे । इन आक्रमणोंके बीच 
रोगीमें न तो कोई इस रोगका लक्षण रहता हे और न शारीरिक लक्षण मिलता | 
हे । ब्रंकिएक्टेसिसका यह भेद सहसा रक्तस्राव उत्पन्न करनेका एक बड़ा 
कारण होता हे । केवल ब्रौंकोग्राफीसे पहिचाना जाता है । | 


शारीरिक लक्षण--बनावट सम्बन्धि नुकूसानीके अनुपातसे इसमें आवश्यक | 
परिवर्त्तन होते हैं। जब कारण बहुत हो, तब शारीरिक लक्षण बहुत होते हैँ, | 
मुख्यतः फेफडेमे फाईब्रोसिस और खिंचाव (रिट्रेकान) रहता है। इसा | 
केविटी हो भी सकती है और नहीं भी हो सकती । साथमें कासके लक्षण रहे | 
हैं; नीलिमा प्रायः रहती है। अंगुलीयां अग्रिम पोरे परसे प्रायः मोटी हो जाती 
& संक्रमण और विषके अनुपातसे इनमें कम अधिकता रहती है । | 


पहिचान--चिरकालीन खांसी, जो कि हिलने जुलने या स्थितिके quw 
बढ़ जाती है । इसमें बहुत विशेष बदबू बाला वल्गम रहता है । ये दोनों | 
बातें ब्रौकिएकृसिसको पहिचाननेके लिये पर्याप्त हे । विशेषतः जब इतके साथ | 
फाईब्रोसिस और खाली स्थान हो । प्रारम्भिक रोगीयोंमें जहां पर बनावट 
सम्बन्धि परिवर्त्तन फेफेड़ेमें कम होते हे; संक्रमण कम रहता है; उनमें | 
की पहिचान रेडियोलोजीसे ही होती है । आयोडाईज्ड औयलके बिना एक्सरे 
भी कईवार ठीक निर्णय नहीं करा सकता । ब्रौंकोएकसिसका फुफ्फस fui 
से भेद करना प्राय: कठिन रहता है; क्योंकि ये दोनों अवस्थायें परस्पर बहुत 
मिलती हूँ, साथ ही प्रायः एक साथ रहती हैं और प्रायः रोगविकृतिका एक 
परिणाम होती हैं । 

कारण--खसरा और हिंग कफमें हुए ब्रौकोनिमोनियाके पीछे प्रायः 
फाईब्रोसिस और ब्रोकिऐकसिस हो जाता हे । यह विशवास किया जाता ६ 
कि प्राथमिक बीमारी जैसे कि निमोनियाका आक्रमण फेफडेके संकुचित कर्णी 
का बलात्‌ कारण होता हे । जहां पर ऐसे बहुतसे आक्रमण होते हैं, वहाँ 7९ 
ब्रॉकोएकसिसकी अवस्था उत्पन्न हो जाती है जिसमें कि किसी भी समय प: 
इवासमागका संक्रमण पहुंच जाता हे । वाह्य घस्तु, निओप्लाज्म (नई रचना) 


— 
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छे. ada, एन्युरिञ्म या उपदंश जनित स्ट्रक्चर इवासनलिकाको बन्द कर सकता 
, है; जिसका परिणाम फैफड़ेका एकदेशीय HST और ब्रौँकिऐकृसिस है । इनमें 
j| संक्रमण होकर उपर लिखित अवस्थाके लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 


= 


" बहुत वर्षों तक जीवित रह सकता है । दोनों TAH आक्रान्त हुए रोगीयोंमें 
मय पूर्वेकथन बहुत बुरा है । यदि इसके साथ फेफड़े या प्लूराकी बढ़ी बीमारी 
W भी सम्मिलित रहे तव स्थिति बहुत भयानक रहती हे । 


पू्वकथन--स्थिति वास्तवमें बहुत गम्भीर है और प्रायः असाध्य है । रोगी 


ब्रौंकिऐक्टसिसके बढ़े होने पर जब कि एक खण्डसे अधिक भागमें बीमारी फली 
हो, तब सम्पूर्ण SIA फेफड़ेकों काटकर निकालना संतोष जनक d ae 
a | कोप्लास्टी भी एक सम्भावित दूसरा उपाय हे, परन्तु यह उतना संतोष जनक 
त | नहीं। परन्तु जहां शल्यकर्म न हो सके या रोगी उसे qua न करता हो, 
य | वहां पर औषध चिकित्सासे बल्गमकी दुर्गन्धको दूर कर सकते हूँ और साधारण 


il इसमें जो उपद्रव होता है, वह भयानक रक्‍तस्राव है; फेफड़ेका कोथ है 
हा. ब्रौंकोनिमोनिया, पाईमिया, मस्तिष्क विद्रधि (Cerebral abscess) & ! 
al चिकित्सा--अवसे कुछ समय पहले इस रोगकी चिकित्सा विशुद्ध ख्पसे 
४. औषधियों पर ही निर्भर थी। परन्तु पीछेसे वक्षके शल्यकमंके उन्नत होनेके 
प कारण परिणाम संतोष जनक हुआ । इसमें इच्छित क्षेत्रके फेफड़ेका भाग 
हो. काटा जा सकता है. (Lobectomy) । जहाँ पर बीमारी एक खण्डम 
A ( स्थानिक और एक पाइ्वंमें रहती है, वहां उसे काटकर निकाल देते हैं । 


A LY AUN ~ P 

वट | सुधार सकते हें । शरीरम विष संचार अधिक हो, तब E one 
dT drainges और ब्रौंकस्कोपिक वेधन आवश्यक होता हे । शल्यकर्म च 
[रे | पूर्व कई दिनों तक रोगीको पूर्ण विश्राम देना चाहिये | वैनीसेलीन सैन्सेटीव 


जीवाणुके लिये पैनीसीलिनको इवासमागेसे या त्वचा द्वारा देना बहुत ही उत्तम 
उपाय है, इससे विषका प्रतिकार भली प्रकार होता | _कफको निकालनेके 
लिये कफनिसारक औषध साधारणतः समय समय पर देते रहना चाहिये । 
पोसच्युरल ड्रैनिंग भी विधि पूर्वक करना चाहिये । तारपीनको श्‍वास मागस 
देना; अथवा कोलतार और क्रीओजोटको AAMT TTT Cd दुगेन्धको 


यः ल 
हु दूर करनेके लिये देना उत्तम है । सबसे लाभदायक उपाय कोय वाष्पका 
d| स्नानहै। रोगीकी आंखोंको ऐनक द्वारा भली प्रकार सुरक्षित करके, Eug 
पर थोड़े या बहुत वायुसे अवरुद्ध घरमें रखकर क्रीओजोटके वाप्य देने चाहिये । 
पर %. तारपीन या शुद्ध क्रीयोजोटको (३ से ५ बूंद DAT) TTS दारा के ST 


चाहिये । यदि खांसीके कारण नींद न॑ आती हो तो शामक टिकियां खांसीको 
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रोकनेके लिये देनी चाहिये । निबेलता; अरूचि आदिके लिये साधारण wf 
वर्धक औषधि, जैसे कि आरसैनिक, ( संखिया ) नक्‌सवौमिका (कुचला), 
कौड़लीवर ऑयल आदिं देने चाहिये । जहां पर खुली वायुकी चिकित्सा 
विधेय हो, वहां पर उसे भी करना चाहिये । । 


आयुर्वेदिक चिकित्सा--में धूम प्रयोग (वैरेचनिक धूम) कफको निकाल ' 
के लिये उत्तम माना है । यह धूम जन्तुघ्न, दुर्गग्धनाशक द्रव्योंसे वना होनेके 
कारण छोटेसे छोटे स्रोतमें वायु मार्गसे प्रतिष्ट हो जाता हे । यह धूम अपनी 
तीक्षणताके कारण छातीमें स्थित कफको विक्षिप्त करके, निकालकर खांसीको | 
शान्त करता है । इस धूमके लिये मनसिल, हरताल, मुलेहठी, जटामांसी, | 
इंगुदि, मरिच, पिप्पली, इलायची, तुलसीकी मंजरी, सर्जरस, चीड आदि द्र | 
दिये जाते हे । धूमके पीछे गुड़ मिश्रित दूध या गुड़ भिश्चित पानी पिलाया | 
जाता है। कफके लिये वमन भी उत्तम d; जहाँ पर यह सम्भव न हो वहां. 
पर अष्टांगावलेहिका देनी चाहिये। दशमूलादिघृत, कण्टकारीघृत उत्तम हैँ। ' 
इस रोगमें घृतोंका प्रयोग, मीठे अवलेहोंका वरतना सबसे उत्तम है (क्षत. 
कासाभिभूतानां वृत्ति, स्यात्पित्तकासकी । क्षीरसपि मधु प्रायः संसं T 
विशेषणम्‌ ।) शरीर पर घी की मालिश करनी चाहिये; दर्द होने पर तैल | 
मलना चाहिये | रक्‍त आने पर gaa निकाला घृत (क्षीनसपि) देना चाहिये | 
इस घीका नस्य और पान कराना चाहिये । भोजनमें यवाग (लप्सी) खाय। | 
जीवनीय घृत या अमृतप्राश घृत उत्तम हें। रसोषधमें-श्रीचन्द्रामृतरस, | 
सार्वभौम रस; Wa देने चाहिये । च्यवनप्राशका उपयोग तथा मुगाङू, | 
राजमृगाङ्क उत्तम हे । मुक्‍ताभस्म साधारण निर्वलताके लिये उपादेय हँ | | 
i 
{ 
| 


फेफड़ेकी विद्रधि और कोथ 


रोगीका नंदानिक इतिहास प्रायः अपूर्ण सा रहता है; (१) खांसीका | 
आना एक प्राथमिक और मुख्य लक्षण प्रायः होता हे। (२) सहसा बह | 
अधिक मात्रामें दुर्गन्धित बल्गमका निकालना है, इसके पीछे तापपरिमाणका एक | 
दमसे गिर जाना, जब कि पहले ज्वर रहे। इससे विद्रधिका आभास मिलता 
& जो कि श्वासप्रणालीमें खाली होती है। (३) दर्दका होना अनियमित 
चिल्ल है। यह कभी भी बहुत dia नहीं होता । (४) बहुतसे qat 
बहुत ही शी घ्रतासे अंगुल्योंके अगले पौरे मोटे हो जाते है । 


शारीरिक लक्षण--प्राय: वही हे, जो कि फेफड़ेके ठोस होने पर होते है! 
परन्तु रोगको स्थिति तथा विद्रधिके बहावके कारण इनमें भिन्नता रहती ६। 
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वित! हृदय और वक्षमध्यर्वात्त स्थान बहुत ही कम स्थान च्यूति होती है, अथवा नहीं 
ग); edd! r 
E एक्स-रेकी परीक्षामें परिणाम बदलता रहता हे । रोगकी प्रारम्भिक स्थिः 

| जब कि फेफड़ेमें अधिक क्षति नहीं हुई होती है, तब इसका चित्र एकसमान अपार 
म, eaten लिये आता हूँ । निठिचित गुहा बनन पर ag भी सम्भव हे कि इसमें 
मे द्रवका पष्ठ देखा जा सके, जो कि एक पड़ी रेखाके रूपमें दीखता हे और ws 
नौ | स्थितिसे बदलता रहता हैं। इससे विद्रधिकी पहिचान ठीक प्रकार हो 
को. जाती है। 


i कारण --वक्षमध्यर्वात्त पूयोत्पत्तिकी इन दोनों अवस्थाओंमें कटिनाईसे 
M पथग सीमा निश्चितकी जा सकती हे । दोनों अवस्थाओंम फेफड़ेके तन्तु 
B बहुत नष्ट होते है और दोनों ही अवस्थाय जीवाणुवोंके कारण उत्पन्न होती [a 
T परन्तु फिर भी (क) जीवाणुके स्वभावके कारण diu E सकती c । 
d वैयक्तिक तेघ शक्ति, जो कि जीवाणुके विषको रोकती ह उ 
क्षत. (ख) वैयक्तिक प्रतिरो शक्ति, T 


भी कारण लक्षणोंमें अन्तर रह सकता d | इसके सिवाय दूसरी वस्तु जिसके 
3 HH अन्तर आता हे, वह रुग्ण भागम रक्तसंचारकी अवस्था 
: 4 कारण लक्षणोंमें अन्तर आता हूँ, dé तिक i 
| शीघ्रतासे कोथ आने पर, जो कि तीव्र विषकी स्थितिमें होता ह, m 
Pi बहुत जल्दी होते हेँ। कोथ aaa qd विद्रधि प्रायः होती gi इ 


दोनों अवस्थाओंका विचार एक ही शीर्षकके तीचे किया eal 


फेफडेकी विद्रधि एक भी हो सकती हैं और बहुत भी हो Eu हे एक 

ही विद्रधिकी आवस्थामें यह वाम फेफड़ेकी अपेक्षा दक्षिण pan चिक ad 

$1 इसमें भी उपरके खण्डकी अपेक्षा निचले खण्डम प्रायः eni है। MUR 
विद्रधि विषके संक्रमणसे उत्पन्न एम्बोलिज्मके परिणाम E aT ^ 

बहुतसी होती हें । फेफड़े में विद्रधि या कोथ gri दो Me bs 
संक्रान्त वस्तुका अधोवत्ति इवास मागम TAAL (२) ए E au 
या उपरके इवासमार्गमें किया शल्यकर्म, i Sy आ ul 
सम्भव रहता है, या पूय, कफ या किसी सु तो कक 
सम्भव हो, (3) फेफड़ोंमें संक्रमण होनेसे भी विद्रधि d ; 


कभी कभी निमोनियामें हो जाता है । कई वार रोगी ऐसी esf आता 


4 


za 


१ आयर्बेदमें फफ्फस विद्रधि स्वतंत्र नहीं है । इसका अन्तर्भाव प्रधान मर्म 
a विद्रधिमे करना उत्तम है । जिसके लक्षण--"तत्र प्रथानमर्मजाया 
विद्रध्यां हृद्घट्टन तमक प्रमोह कास इवासाः | 
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है, जब कि कोई कारण स्पष्ट नहीं होता, लक्षण कुछ सप्ताहोंमें धीरे धीरे वर 
जाते हैं। (४) नई रचना भी इसका एक कारण हे । (५) यकृत विद 
(विशेषतःट्रोपिकल विद्रधि) या पूय वाला हाईडेटिड फेफड़ेमें फट सकता है। 
रोगोत्पादक कोई भी प्रसिद्ध जीवाणु, जैसे--स्ट्रेप्टोकोकाई, स्ट्रैफ्लोकोकाई 
न्युमोकोकाई जीवाणु या दूसरे पूयोत्पादक जीवाणु हो सकते हैं। अवायवीय 


(एन एरोबिक) जीवाणुवोंको सदा देखना चाहिये, विशेषतः तीव्र ओर. 


शीघ्रगामी फेफड़ेके कोथमें | 


पूर्वेकथन--गम्भीर हे, परन्तु जल्दी पहिचान तथा दक्षता पूर्ण शल्यकं | 


होने पर निराशा नहीं रहती । 


चिकित्सा--जेसा पहले कहा गया हे कि, विद्रधि प्रायः श्वासप्रणालीमें 
खुलती है । यदि पूयकास्राव होता रहे, तव मुश्किलसे शल्यकर्मकी आवश्यकता 
होती है। यदि बहाव भली प्रकार न हो, खांसीमें पय मुखसे बाहर न्‌ 
आती हो, रोगीमें विष संचारके लक्षण दीखते हों तब शल्यकर्मसे वहाव कर 
देना चाहिये । कृत्रिम न्यूमोथौरेक्स करने का सुझाव दिया जाता है । परतु 
इसके कारण प्लूरामें विद्रधिके फटनेका भय है । जहां पर इवास प्रणाली द्वारा 
बहाव हो सके, वहां पर यही उपाय उत्तम है । फेफड़ेकी विद्रधि में न्यमोथो- 
रक्ससे संतोषजनक परिणाम नहीं मिला । दूसरे संक्रमणोंमें शल्यकर्गके साय 
पैनिसिलीनका उपयोग करना चाहिये | 


आगुवदम--'तासां हुन्नाभि वस्तिजाः परिपक्वाः सान्निपातिकी च 
सरणाय। तस्मादचिरोत्थितां विद्रधि शस्त्र सपं विद्युदग्नितूल्यां स्नेहृविरेच 
नेराशवेवापत्रमेत्स वंशो गुल्मवच्चेति ॥” : 

“पक्व प्रभिन्नापू्ध्वंजायु मुखात्ल्लावः स्रवति ॥” चरक 


_ भन्तः विद्रधिमे- वरुणादि ववाथ या सहजनका क्वाथ वरतना : 
लोका अन्तः ` उपयोग करना चाहिये । मलनेके लिये प्रियंग्वादि des! 
मालिश करनी चाहिये; पारद तीन भाग, गन्धक ९ भाग और ताम्र मस्म 


२१ भाग लेकर आद्रक रससे ७ वार भावना देकर इससे लेप करें। सहजतकां 
खान-पानम उपयोग बहुत प्रसिद्ध हूँ । 


एक्टिनोमाईकोसिस (फंगस) 


SAU या फेफड़े पर आक्रमण कर सकता है, जिससे एम्पाईमा 
3 गया, क्षय या ब्रौकिएकृसिसके लक्षण पैदा हो सकते हे । त्वक्वत्ति या 
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दसरे ब्रणोंकी अन्‌पस्थितिमे इसकी पहिचान केवळ थूककी परीक्षासे करना 


> 


कठिन रहता है । इससे थूकमें छोटी पीली चक्रिकायें (Pellets) रहती हैं 1 
रोग प्रायः घातक होता हे । 


पेरेगोनिमिएसिस 


यह रोग पैरेगोनीमस वेस्टरमेनाईके कारण होता हे । यह जापान और 
चीनमें प्रायः होता है । इससे फेफड़ेके लक्षण उत्पन्न होते हें, जिसमें खांसी, 
मखसे रक्‍तका आना है । शारीरिक लक्षण--त्रौंकिएकृसिस, ब्रौकोनिमोनिया 
या प्लरिसीका निर्देश करते हे । इसकी पहिचान जंगीले, भूरे थूकमें ढक्कन 
(Lid) के समान अण्डे मिलनेसे होते हे । आतों TE मस्तिष्कके आक्रान्त 
होनेसे अतिसार और अपस्मार क्रमशः होते हें । कोई निश्चित औषधका 
अभीतक ज्ञान नहीं हे । 


साध्योऽर्यामति a: qd नरो रोगमुपेक्षते । 
स किचित्कालमासाद मृत एवावबुध्यते ॥ 
यस्तु प्रागेव रोगेभ्यो रोगेषु तरुणेषु वा । 
भेषजं कुरुते सम्यक्‌ स चिरं सुखमश्तुते ॥ 
यथास्वलूपेन यत्नेन छिद्यते तरुणस्तरुः | 
a एवातिप्रबुद्धस्तु छिद्यतेऽतियत्नतः ॥। 


The patient that thinks it is easily curable and 
neglects the disease in the early stages will be found 
after a while to be as good as dead. But he who 
t well the disease from the very beginning or in 
its early stage attains happiness for long. just asa 
plant when tender is easily cut down but demands 
great efforts in cutting when grown big. 
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प्रकरण--सातवां | 


ऊपर का इवासमार्ग ओर अवडुग्रन्थि 


गलेमें उसी प्रकारके विकार मिलते हैं, जैसे कि दूसरी इलेष्मिक रचनामें | 
मिलते हे । ये विकार-प्रतिश्याय; व्रण या नई रचना हे । इसके सिवाय 
गलेमे बहुतसी आवश्यक शारीरिक बीमारियां होती हे; जैसेकि--डिप्यीरीया.' 
स्काररुट फीवर, और सिफलिस; इनके कारण मुख्य स्थानिक परिवर्त्तन wi 
होते हे । यह बात बहुत पहिलेसे ज्ञात थी, तथापि गला, विशेषतः टौंपित- 
जिनकी क्रिया आज भौ पूर्णतः ज्ञात नहीं, ये कुछ विशेष जीवाणओंके मस्य 
प्रवेश द्वार हें। यह सम्भव है कि जिन जीवाणुओंके कारण इन्पलयञ्जा, 
रोमेटिज्म (आमवात), घातक हृदयान्तःशोथ ( wet काडियाटिस ) और 


दुसरी संक्रामक अवस्थायें होती हे; वे i iqral 
प्रविष्ट हो जाते हँ । हाती ह्‌ इस मागेसे शरीरके रक्त संचारमें 


आ ROOM फंरिक्स), SEA (Sera), नासागुहा और 
र अवदुप्रन्थि (थाईरौयड) के लक्षणोंका समावेश किया गया है | 


न्न “न ता > CN 


Tat—Throat 


यंत्र ae वत md ५ दर मुख, टोंसिल, ताल, आस्य, और स्वर 
दो मुख्य लक्षण हे: क ue । इस स्थानके रोगोंको लक्षित करनेवाले 
मुख जिह्लाक T परी, FD um और दूसरा स्वरभंग (Hoarsness) | 
9M 'गल्नाका परीक्षाका वर्णन फाचन मार्गके अन्दर आयेगा | 


| 
| 
| 
क्‍ 


(क) गलेके व्रण (Sore thro 
at; ७01९--त्वचा या इलेष्सकलाका 
EET एश्यतः आस्यके रोगके लिये, एवं Jus तथा समीपवर्ति 


रचनाके लिये S 
लिखा देखें । आता Sl यदि रोगी गलेके ब्रण की शिकायत करे तो आगे 


(ख) स्वरभंग और वाणीके दूसरे परिवत्तेन--स्वरयंत्रमें हुए परिवत्तेनोंके 


साक्षी हे 
इसे जाग E नासिकाकी शिकायत होगी तो नासिकास्राव उपस्थित होगा | | 2 
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इसके सिवाय दूसरे बहुतसे लक्षण हे, जो कि साथमें उत्पन्न हो जाते है, 
यथा रुक्षता, जिसके साथ TO गुदगुदाहट या खाज सी रहती है या अतिशय 
स्राव रहना, जिससे खरखराहट, खांसी, या खांसनेकी इच्छा रहती है (शूक 
पुर्णगलास्यता) ॥ इसलिये कईवार एसा हो जाता है कि रोगी इस प्रकारको 
शिकायतको HSA शिकायत समझने लगता हे । परन्तु वास्तवमें फेफड़े 
' बिल्कुल स्वस्थ होते हैं। गले और स्वरयंत्रकी स्थानिक अवस्थाके कारण इवास 
में. काठिन्य तथा निगरणमें कठिनाई हो जाती हे | हिस्टीरीयाके कारण कई बार 
mM गलेमें कोई गेंद या कुछ गोल वस्तु रूकी दीखती हे अथवा गला भिचता प्रतीत 


पा, ' होता हूँ | 


) 


i | नैदानिक परीक्षा--गलेके बहुतसे भागोंकी सीधे या अव्य उपायोंसे (Direct 
छः or Indirect) परीक्षा की जाती हे | 
i (क) सीधी परीक्षाके लिये मुख तथा आसपासकी रचना पर पुरा प्रकाश 


D पडना चाहिये और जिह्वाको किसी चम्मच या स्पैच्यूलासे T देना चाहिये । 
र । यदि सीधा प्रकाश प्राप्त न हो सके, जैसा कि रोगीके लेटा होने पर होता हे, 
1 है उस समय हेड मिरर (Head Mirror) बरतना चाहिये । रोगीको सूचना 
दे देनी चाहिये कि बह जोर न करे और शान्तिसे अन्तः और बाहर श्वास लेता 
र | रहे। पश्चिम भित्तिको देखनेके लिये रोगीको हा-हा करनर्के लिये कहना 
। चाहिये। इस प्रकार कोमल तालु उपरको उठ जाता ह । इलेष्मिक कलाका 
| रंग ध्यानमें लेना चाहिये, किसी भी प्रकारके स्राव या dcs उपस्थिति ध्यानमं 
| रखनी चाहिये । आस्यमें उत्पन्न दाने (पिटिकायें) ष्मक व्रण (सिफलिसके) 
| आस्यभित्तिका फूला होना; जिह्लाका पक्षाघात या निर्बलता, अथवा तालु या 
आस्यका पक्षाघात या निर्बलता देखनी चाहिये | गलशुण्डिका या कौआ (Uvula) 
का आकार और लम्बाई भी देखनी चाहिये। कौआका लम्बा होना, STA कालीन 
खांसीको उत्पन्न कर देता है, यह खांसी खड़े होनेकी अपेक्षा लेटनेमें अधिक 
आती है। रोगीको ऐसा प्रतीत होता है, कि गलेमें कोई वाह्य वस्तु फंसी हे; 
जिससे लगातार खांसना और अस्पष्ठ वाणी रहती है । जब रोगी इस बातकी 
शिकायत करे कि खांसी आती है और रात्रिमें बहुत बढ़ जाती हैं; अथवा `. 
रोगीके लेटनेसे बढ़ती है, तब कौआका बढ़ा होना सन्देह करना चाहिये। | 
। खनेके 2o d आके बढे होने या विस्तृत 
देखनेके समय कौआ कई वार बहुत नहीं दीखता । कौआके बढ़ d त 
` होनेके लक्षण प्रायः करके आस्यसे सम्बन्धित होते हैं; या नासाके पश्चिम भागके _ 
प्रतिशयायके कारण कौआ लम्बा होता हे । अस्थायी सूजन बहुतसे कारणोंसे 
a हो जाती है, यथा--बहुत बोलनेसे, रातमें खांसी आनेसे अथवा इसकी अनुचित 
वृद्धिसे । श्वासके उर्पार भागमें हुए प्रतिश्याय या संक्रमणमें बरते जाने वाली 
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चिकित्साके साथ साथ संकोचक और स्तम्भक औषधियोंका स्थानिक उपयोग 


करना चाहिये । इसके लिये पेन्टस या चूसनेकी टिकिया ( Lozenges), : 
बरतनी चाहिये (आयुर्वेदमे चित्रक हरीतकी प्रशस्त मानी हे) । यदि इस प्रका। ह 
की चिकित्सासे काम न दीखे तो कौआ थोड़ा सा काट देना चाहिये; परतु 
आजकल यह शस्त्रकर्म वहुत कम होता है । यथा-- = 
अंगुष्टांगुलिसंदेशेनाकृष्यगलशुण्डिकास्‌ । x 
छेदयेन्मण्डलाग्रेण जिह्वोपरि तु संस्थिताम्‌ ॥ mE 


नोत्कृष्टं नैव हीनं च त्रिभागंछेदयेद्‌ भिषक्‌ । | 
अत्यादानात्‌ wg रक्तं तन्निमितं fena च ॥ | 
हीनच्छदाद्भवेच्छोफो लालानिद्रा MARTA: ॥ सुश्रुत | 


(ख) गलेकी अन्य उपायसे या लरेंजस्कोपसे परीक्षा आगे वर्णित है। | 
|| 
गलेके ब्रणका विभागी करण, पहिचान, पूर्वकथन और चिकित्सा-गलेके कारा | 
सब बीमारीयोंमें गलेमें सूजन (या व्रण) की शिकायत होती है । इनके प्रायः | 
बहुतायतसे होनेके क्रमके अनुसार, जिनसे गलेमें सूजन होती है, निम्न प्रकारसे है | 


तालिका | 
% | . 
साधारण 'कारण असाधारण कारण 
१. आस्य सूजन--बहुससे तीब्र और | ६. det फैरंजियल विद्रधि 
चिरकालीन भेदोंमें 
x. ठौंसिलकी सूजन (तीब्र पैरेंकई- | ७. कफजन्य गलेकी सूजन और dU 
मेटस--अवयवके मुख्य भागकी शोफ 
सूजन; तीव्र फोलीक्युलर; क्वीस्ज्ञी, 
ग्रन्थि ज्वर,और तीव्र ल्यूकीमीया) | ८. कॅन्सर ओर नई वृद्धि 
चिरकालीन टौंसिलकी सूजन 
३. स्कारलेट फीवर ९. क्षय 
४. डिप्थीरीया 
५. सिफलिस SERM. C aa | 
———— पपप ~ 


तीब्र आस्यक्षोथ (Acute Pharyngitis) —areaat इलैष्मिककला T 
कोमल तालुकी यह सूजन हे; किसी अंश तक टौसिलकी wet यह ast 
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त्यन अवस्थामें भी हो सकती हैं, कि निगरणमें बहुत मामूली कठिनाई हो; 
गळेमें क्षता रहे; कर्कशता और खांसता रहता (स्वरः खुरखुरायते--चरक) 
2, इस अवस्थामें ठिल्कुल मामूली सूजन इस भागम होती 21 परन्तु 
रोगकी तीब्रतामें शारीरिक लक्षण AT TAS रहते और स्थानिक अवस्थामं 
शोफ तथा स्पष्ट दीखने वाली सूजन भी होसकती इन रोगीयोंमें ताप 
माप १००' से १०४" के वीचमें रहता हे । बीमारी कुछ ही दिनों तक रह कर 
शान्त हो जाती है; प्रायः इसको समाप्ति वहीं पर सूजनके लय होनेसे होती है | 
कभी कभी यह अवस्था चिरकालीन रूपम बदल जाती हैं । 


(क) चिरकालीन प्रतिश्याय जनित आस्यशोथ (फंरंजायटिस)--इसके 
लक्षण वही होते हे, जो कि ASIA मिळते हैं केवल मदु रूपमे एक लम्बे 
समय तक ये लक्षण चलते रहते इसको प्रायः पुनरावत्तित गलेकी सूजन 

ते है । क्योंकि इसमें चिरकालीन सूजन इन AMAT होती है, जो सूजन वार- 
वारके आक्रमणोंसे स्थायी सी वन जाती है । इसका एक रूप अध्यापकवर्गम या 
प्रचारकोमें होने वाली गलेकी सूजन है । ( चरकमे इसीलिये जोरसे पढ़ना 
मना किया है-न तान्तं न विस्वरं" ' ` ` ` ` ` ` नात्युच्चेः नातिनीचेः स्वरर 
ध्ययनमभ्यसेत्‌; रजोऽतिभाष्यक्रोधर्ुवैषम्य-चरक) 


(ख) द'ने वाली ( फौलीक्युलर ) आस्यशोथ - यह चिरकालीन अवस्था 
हे । स्थानिक लक्षण प्रायः चालू अवस्था वाले ही रहते ह, इनके साथमें Sed 
भित्ति पर छोटी छोटी पिड़िकाय (दाने) होजाते el इन पिड़िकाओंका कारण 
इलैष्मिक ग्रन्थियोंकी प्रणालीके मखके चारों ओर लिम्फोयड सलका dé जाना 

। इससे प्रणाली रुक जाती है और फल जाती है, पीछेसे पीला पनीर जसा 
द्रव स्वित होता हे । अब इस अवस्थाको फोलीक्युलर फरंजायटिस नाम 
दिया जाता है । किसी भी आदमीको जो कि देखनम स्वस्थ हु, उसे यदि रा 
इस रोगकाका आक्रमण होजाता है, तव जव कभी जलवायुम आद्रता आती हे या 
मनुष्यका स्वास्थ्य गिरता है, उसे इस रोगका आक्रमण जात इसमे 
एवं अतिशय इलेष्मिक स्राव होता हैं, यह खाव qeu एकत्रित ह र 
विशेषतः प्रातःकालमे इससे चिरकालीन कास और गलेमें खुरखुराहट होती 
है। जब रोग कुछ समय तक रहता है, तब गला शुष्क हो जाता & जिसका 
कारण ग्रन्थियोंकी क्षीणता है p आस्यशोथको सब अवस्थाओआम यह आवश्यक 


आयबेंदमें क्षतक्षीणका एक कारण, ऊँचा बोलना या ऊँचा पढ़ता भी बताया 


है, यथा--अधीयमानस्यात्यच्चे:--इससे TSA क्षत हीने क्षयरोगकी सम्भावना 
होती 
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है कि इस बातका निश्‍चय कर लिया जाये कि रोगीको दांत या नासिकाका 
संक्रमण तो नहीं है, जिससे यह स्थिति उत्पन्न हुई हो । | 

(ग) एड्रीनौयडस--ये चिरकालीन अस्यशोथका ही एक रूप & 3 
कि नासा और आस्यके अन्दर सीमीत रहते हे । परन्तु प्रायः इसके Eu 
लिम्फौयड पिड़िकायें मुख और आस्यमे रहती हें । लिम्फौयड पिड़िकायें नाता. 
मुख गुहाका बहुत अधिक भाग रोक लेती हैं, जिससे बड़ी, गड्ढ़ेवाली गहीयों या. 
मुख्यभागकी वृद्ध हो जाती हैं। इसको कोमलतालुके पीछे देख सकते 
और छू भी सकते हैं । वच्चोंमे यह स्थिति प्रायः मिलती है (amada 
इसको नासा कहते हे--केचित्त भूयाँसमेवदेशमुपदिशन्त्यशसां शिइनमपत्यपयं 
गलमुखनासिका कर्णाक्षि वर्त्मानित्वक्च) । बच्चा मुखको खोलकर इवास | 
लेता d, इसलिये उसका दिखाव एक विशेष प्रकारका होता है। वच्चेकी 
प्रतिभा साधारण बच्चेसे कम रहती है, वाणी मन्द या साननासिक होती है, 
सोते समय नाक बजती है और नींद बीच बीचमें टूटतौ da नासा | 
तंग रहते हे, नासिकामे दवावके न रहनेसे कोमल तालू उपरको उठ भी सकता ' 
& | नासिकामें वायुका दवाव कम रहत। है, जिसेसे वायके साधारण दवाके 
साथ मेल नहीं खाता । कबूतर जैसी छाती होने लगती है । इससे मध्यकं [ 
सर्दी हो जाती हे और इसका परिणाम वाधिर्य होता हे । नासिका और आलय | 
के मध्यवत्ति एडीनौयड्सके साथ प्रायः करके टोंसिल भी बढे रहते हे। बई | 
वार यह रोग कुटुम्बमें चलता हूँ | 


आस्य शोथके कारण--ये अनेक प्रकारके हे; तब भी बहुतसे कारण 
अपरिवत्तनशील d | (१) कई पुरुषोंमे थोड़ी सी सर्दी लगना या am 
होना तुरन्त आस्यशोथको उत्पन्न कर देता है । परन्तु यह कारण सम्भवतः 
MEM कारण हुं । (२) चारों ओरकी अस्वास्थ्यकारक परिस्थि 
तयां-जेसे कि, iy वाली परिस्थिति; दूषित वातायन; रज कण, पूछ 
या विक्षोभक वाष्पोंमें काम करना; ये निःसन्देह रोगके qdafw कारण 
ue SR sel प्रायः करा वाली आस्यशोथका : | 
E X | इसालय कुछ पुरुषोंमे गळा इतना नाजुक रहता है, किं 
गक तुरन्त बता देता हे (४) गाऊट, आमवात (रोमेटिक) 

और क्षय रोग (५) चिरकालीन अस्यशोथ, कभी कभी दांतके wed (कृमि 
दन्त), पायरीया (उपकुञ्च), या संक्रान्त टॉसिलके कारण भी हो जाती है। 
(६) नासिकाका अवरोध चाहे जिस कारणसे हो, मख खोलकर श्वास लेता; 
नासिकाका साव; जो कि रीनायटिस या साईनाईटिसके कारण हो; amem हे 
संक्रान्त कर देता है जिससे मुक्ति प्राप्त करनेके लिये लगातार किया प्रयत्न आसे | 


* 
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v पे सूजन उत्पन्न कर देता है । (७) बोलनेका अशुद्ध en किया गया प्रयत्न; 
(जैसा कि प्रचारकों या अध्यापकोंमें गलेकी सूजन होती हे) ; अतिशय धूम्रपान, 
गो... मद्यका लगातार उपयोग; मसाले या गरम भोजन खाना (८) दांतके ब्रशका 

कोई बाल, या मच्छलीकी हड्डी, सुपारीका टुकड़ा जो आस्यमे wm जाय, 
| यह भी एक कारण हो सकता हैं (९) चिरकालीन आस्य शोथ, प्रायः उनम 
भी देखनेमे आठी है जो कि बहुत अच्छी तरह रहते हॅ । अतिशय ara और 


M 


1 निरम्तर बने रहने वाली खुरखुराहट रोगी और चिकित्सक दोनोंका ध्यान गलेकी 
i अथवा स्वरयंत्रकी या फॅकडेको बीमारीकी ओर खींचती हे। परन्तु इसम आराम 
थं तबतक नहीं होता, जवतक कि भोजनसे सम्बन्धित तथा दूसरी वातोंकी ओर 


ध्यान देकर शिराओंका रक्‍त संचय कम नही किया जाता । (१०) आस्य शोय, 


न विशेषतः चिरकालीन रूपमें प्रायः पाण्डुरोगके साथ मिलती है । (t j 
` इफ्लयञ्जाके कारण हुई आस्यशोथ शनैः शनैः होती हे, इसके साथ बहुत ही 
| विक्षोभक कास रहती है । 

ता पूर्वकथन-्षुद्ररोगोंमें आस्यशोथ बहुत a प्राय: होने वाली और कष्ट 
के दायक बीमारी है । तीब्र आस्यशोथका मामूली रूप बहुत ही थोड़ समय तक 
i रहता d; परन्तु बहुत ही बढ़ा रूप बहुत समय तक रह सकता है a इसके 
T कारण बहुत अधिक निर्वलता हो सकती है । चिरकालीन wa UH Eni 


पुनः पुनः होनेकी सम्भावना सदा बनी रहती हैं । 


( 
| 
i 
| चिकित्सा--इसमें चिकित्सा qa—(1) P सूजनको कम करना, 
| (3) रोगीके साधारण स्वास्थ्यको सुधारना; (३) और भावी भाक्रमणोंको 
1 रोकना है। रोगकी तीव्र अवस्थामे टौंसिलके सूजतके लिये बहुतसे उपाय 
बताये हें जो कि लाभदायक हँ | पेनिसिलीनकी लोजैन्जस त॒था त ब 
बहुत लाभदायक हे । रोगके प्रारम्भमें तथा रोगकी पुरातन स्थितिमें, ed 
सब रूपोंमें, धूम्रपान, मद्यपान तथा अन्य स्थानिक विक्षोभक res 
बचना चाहिये । यदि बहुत स्राव होता हो तो सोड़ा वाईकावेके T कर 
: कम करना चाहिये ass बहुत सूजन (Relaxed T roat) 
सूर्खी होने पर एक गिलास पानीमें चुटकी भर सैन्धानमक डालकर गण्डून करन 
चाहिये '। इसी प्रकार फिटकरी, पोटासियम क्लोरेट और अमोनियम क्लोराईड 
के गरारे करने चाहिये । मेंडल्सपेन्टको लगाना उत्तम हैं । कार्वोलिक एसिडको 
स्प्रे; गण्डष या चूसनेकी टिकियाके रूपमें व्यवहार करना उत्तम हे । मैन्योलका 


९ आयवदमे इसके लिये कषाय रसका गण्डूष उत्तम माना है; इसीलिये 
दातुनको कषाय-मधर और तिक्त रस वाला उत्तम कहा हे (कषायं मधुर तिक्तं 
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एक भाग ५० भाग पैरोलीनमें मिलाकर स्प्रे करता उत्तम $1 de | 
संकोचक des, जैसे कि ४ प्रतिशतक सिल्वर नाईट्रेटको वरतना चाहिये | 
अथवा आयोडीनके घोलमें समान मात्रामे एलम ekg i बरतना 
चाहिये । विक्षोभक खांसीके लिये ३ ग्रेन कोड़ीन उत्तम औषध हे । 


पिडिकार्वात्त आस्यशोथकी सबसे उत्तम चिकित्सा, ८ या १६ प्रतिशतक 
सिल्वर नाईट्रेट या टैनिन (८ में १ भाग) को TSH लगाता हे, अथवा 
लाईकर फैराई परक्लोराईड या आयोडीन ग्लैसरीनको लगाना चाहिये । इसमें | 
गण्डूषसे विशेष लाभ नहीं होता । पिडिकाओं पर पृथक्‌ पमन SH विद्युत 
धारा (गेल्वेनो कोटरी) से दाह करता चाहिये । स्थायी और निश्चित 
चिकित्साके लिये जव कि इनके साथ एडिनौयड्स भी हों, इनको स्थानिक 
एनेस्थीसियाकी सहायतासे सम्पूर्ण रूपमें निकाल देता चाहिये । नासामें अवरोध 
हो तो उसे अवश्य हटाना चाहिये । नाक, दांत या टौंसिलमें कोई भी संक्रमण 
हो तो उसकी पूरी चिकित्सा करनी चाहिये । विशेषतः पिड़िकावर्त्ती आस्यः 
aaa स्थानिक चिकित्साकी अपेक्षा साधारण स्वास्थ्यको सुधारना सबसे 
आवश्यक है । बहुतसे पुनरावत्तित आक्रमण और पिडिकावर्ती आस्यशोध 
| बहुत बार ब्लौड्स पिल (Bloud's Pill—arate ate आयरनकी गोलियां 
जो कि फ्रेंच डाक्टरने बनाई थी, उसके नाम पर हे) से अच्छी हो जाती हूँ। 
आमवात या गाऊटकी प्रकृति; अजीर्ण या मलबन्ध हो, विशेषतः यदि इसके 
साथ यकृत विकृति भी हो तो इसकी ठीक चिकित्सा करनी चाहिये । 


आयुवंदमे--वनफसा, विशेषतः इसके फूल, उन्नाव, इस शोथको कम करनेके 
लिये अन्तः और वाह्य दोनों रूपमें बरते जाते हैं। गलेकी तथा उपरके श्वा 
भार्गकी वीमारीयोंके लिंगे वतफ्सा उत्तम औषध हे । वनफसेको, wu 
सौंफ, लसूड़ा, मुलेहठी, सैन्धानमक, रेशाखतमी आदि औषधियोंके साथ THM 
पीते हे । वनफसेको धीमे भूनकर गले पर बाहर बांधते हे । खमीरा वनी 
चूसते हे, इसे खाते हे (पैनेसीलीन आदिकी लॉजैम्जसके स्थान पर यूनातियोगी 
यह कल्पना हे) । आयूर्वेदकी दृष्टिसे सब रोग पेटकी खराबीसे होते है, इसलिये 
मलबन्धको दूर करनेके लिये चित्रकहरीतकी बरतते है, विशेषतः टौंसिल और 
एडिनौयड्स होने पर। रोगका आक्रमण फिरसे न हो, इसलिये नासिका" 


कटुकं प्रातरत्यित:--सुथ्रुत) । इनमें नीम, खदिर, महुआ, और करंजकी दार | 
उत्तम हे । गण्डूषके लिये-- ] 


क--गण्डूषे क्षीरिणो योज्याः सक्षौद्रघृत शकरा: ॥ 
ख--हरीतकी कषायो वा पेयो माक्षिक संयुतः od 


च 
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। अणतैलका प्रयोग क हिये । emm लिये 
t| घडविन्दु qe या अणूतलः प्रयोग करना चाहय। ग डा तय नमकका 


| पानी उत्तम da कवलके लिये शीधु, माध्वीक, माधव आदि मद्योमे मधु 
मिलाकर मुखमें धारण करना चाहिये। मरको कवल या गण्ड्पके रूपम 
| बरतना श्रेयष्कर है । कालक चूर्ण, तथा खदिरादिवटीका उपयोग उत्तम हैं । 
गलेमें लगानेके लिये, पाठा, रसौंत, मूर्वा, तेजवल इनको मधुके साथ मिलाकर 
Sq करना चाहिये । 


E 


टॉंसिलायटिस 
टौंसिलकी सूजन नैदानिक रूपसे तीव्र और चिरकालीन दो रूपॉमें मिलती à । 
(क) ata पैरंकाईमेटस (मुख्य भागकी) टोंसिलायटिस--प्रत्येक टॉसिलका 


a 


f 
| सम्पूर्ण भाग सूज जाता d, देखनेम लाल सुखं आर सूजा लगता हू | 
| 
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(ख) तीव्र फोलीक्युलर टौंसिलायटिस--इसमें सूजन अधिकतः उत्तान 
रहती है; विशेषतः कई गड्ढे (Crypts) बन जाते है। ये गड्ढे फाईब्रीन, 
| ल्युकोसाईट्स और जीवाणु आदिसे भर जाते ह। इसम पहलीकी भांति 
% difas बहुत अधिक सूजे नहीं होते; परन्तु इनकी उपरको पृष्ट पर पीले दाग 
( दीखते हैं, जिनको कि साफ करनेमें किसी भी प्रकारका रक्‍तस्राव नहीं होता । 

लक्षण--दोनों रूपोंके समान हें । रोगी गलेकी सूजन तथा निगलनेमें ad 
होनेकी शिकायत करता है 1 आक्रमणके समय रोगीको थोड़ी सी सर्दी 
या कम्पकपी होकर ज्वर हो जाता है | यह ज्वर १००० mo से १०४ mo 


के डिग्री तक जाता है । साधारणतः दैन्य रहता हे; शिरददे भौर हाथ एवं पैरों 
स में दर्द होती है । बच्चोंमें स्थानिक लक्षणोंकी अपेक्षा व्यापक NUT शरीरके 
व, लक्षण बहुत अधिक स्पष्ट रहते हे । जिह्वा गेली और रवासम बदवू आती 
र्‌ है। ग्रैवेथिक ग्रन्थियां दोनों पाइवोकी बढ़ी हुई और कठोर होती हें | 


T पहिचान--दोनों प्रकारके रूपोंका स्कारलेट ज्वर और डिप्थीरीयासे भेद 
की करनेमे प्रायः कठिनाई होती है । परन्तु भेद करना जरूरी dd इसके लिये 
मं, आगेतालिका दी गई है। 

कारण--एक स्वस्थ व्यक्तिके ठौंसिलमें भी रोगोत्पादक जीवाणु मिल सकते 
] 


हे; ये जीवाण स्ट्रैप्टोकोकस, स्टेफ्लोकोकस, न्युमोकोकस, इन्फ्लुयज्जाको 
उत्पन्न करने वाळे और प्रतिश्याय उत्पादक हैं । ठौंसिलकी सूजनमें इनमेसे एक 
या अधिक जीवाणु कारण होते हैं। (१) स्वास्थ्यको विगाड्नेका कोई भी 
कारण इस रोगका पुरवंवत्ति कारण होता हैं; (२) अस्वास्थ्य कर अवस्थाय, 
जैसे कि वायु संचारका दूषित होता या भीड़म रहना; (3) स्कारलैट saa 
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लक्षणोंसे सूचित होती हे । स्थानिक लक्षण--नाकका बहना, नासाकी इलेष्म | 
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टौंसिल वास्तवमें सूज जाते हैं; इसी प्रकार डिप्थीरिया, इन्फ्ल्यञ्जा, और. 
प्रतिञ्यायमें, तथा आमवात ज्वरके बहुतसे रोगीयोंमें सजते हैं, जिसका कारण , 
रोगके जीवाणुवोंका शरीरमें इस मार्गेसे प्रविष्ट होना है। (४) बहुता 

संक्रमण थूकके द्वारा फैलता है, जैसा स्कूल और होस्पीटल्समे (५) मछलीकी | 


हड्डी या दांतके aux बाल कई वार एक पावके टोंसिलको वृद्धिके कारण 


होते gi 
ग) क्विन्जी या पेरीटोसिलर विद्रधि, (टोंसिलके उपर हुए ब्रण)-इस 


अवस्थामें प्रायः एक ही qmd टोंसिलके केप्स्युलके बाहर एक विद्रधि बन. 
जाती है । यह अवस्था प्रायः करके टौंसिलकी सुजनके पीछे आती हे, कभी _ 
कभी प्रारम्भसे ही हो जाती है। ded तीव्रददं होती है और निगलना | 


बिल्कुल असम्भव हो जाता हे । तापमाप १०३° wo तक पहुंच जाता हूं, | 


रोगीमें विष संचारके लक्षण मिलते है, वाणी भारी और गद्गद्‌ (भर्राई 
हुई) हो जाती है । जवाड़ी बन्द हो जानेके कारण (Trismus) परीक्षा 
प्रायः कठिन हो जाती हे । रुग्ण पार्श्वके बहुत अधिक सुखं, और सूजे हुए 


ama quu आस्यके मार्गका (Fauces) अग्रिम भाग तथा कोमल ag 
ये दोनों सामने में निकले रहते हे, और टौंसिल अन्दरको दवे होते हे | बहुत [ 


लिसलिसी इलेष्मा रहती हे । रुग्ण Tegal ग्रैवेयिक ग्रन्थियां बढ़ी हुई भौर । 


सख्त रहती है | 


पुरातन टोंसिलायटिस--(क) युवाओंमें यह अवस्था dis टौंसिल qui 
बार बार होनेसे होती हे; अथवा सहसा यह अवस्था उत्पन्न हो सकती ह| 
दोनों अवस्थाओंमें उपरिपृष्ट पर इस बातकी साक्षि बहुत कम होती है; m 
अन्दर छिपा हुआ संक्रमण हे; टौंसिल बढ़ भी सकते हे, या छोटे होते हे । परतु 
अग्रिम उच्च भाग (Anterior Pillars) का मुख्य भाग लाल रहता ह 
और ग्रैवयिक ग्रन्थियां कुछ बढ़ी होती हे । अन्दरके छिपे हुए संक्रमणमें रोगी 
गलेको शिकायतसे अनभिज्ञ रहता है । इसमें चिरकालीन विष (Toxaemla 
के लक्षण भी हो सकते हे । जिससे सन्धिशोथ, नर्वशोथ, gama qu 
शक्ति ह्लास हो जाता हैं । (ख) बच्चोंमें यह अवस्था स्थानिक तथा व्यापी 


* आयुर्वेद इस रोगके कारणोंको एक सूत्रमें कहा है । 
सन्धारणाजीणे रजोऽतिभाष्य क्रोधर्त्तवैषम्य शिरोऽभितापैः | 
प्रजागरातिस्वप्नाम्वु शीतेरवऱ्यया मैथुन वाष्पधूमैः ॥ 


प्रतिश्यायके लिये कहा हुआ यह वचन इस Cina भी उतरता है | 
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aeri कफ-पूय युक्त शोथ, नासाके पश्चिम भःगसे खाव होना, दूगेन्ध युक्‍त 
इवास; ग्रैवेयिक ग्रन्थियोंका बढ़ना, एक या दोनों कानोंसे पूयका आना; जिसमें 
arcam प्रतिश्याय होनेकी शिकायत रहती है, गलेकी सूजन या व्रण तथा 
अन्य दूसरे संक्रमण, विशेषतः दानेदार ज्वर (Exanthemata) 1 परीक्षा 
करने पर टौंसिल बढ़े हुए या छोटे होते हे । इनके केन्द्र पर प्रायः पीली 
चित्तियां या द्रवित पूय होती हे । व्यापक लक्षणोंमें, बच्चा पीला और TET 
रहता हैँ, इसे ASH, इवासमार्गके या पाचन सम्बन्धि विकार रहते हें; बेचैन 
और रातको चौंकता है | 

टॉसिलका चिरकालीन रूपमे बड़ा होता--इसके साथ प्रायः एड़ीनौयड्स 
भी वढे होते हें; यह स्थिति बहुत करके चिरकालीन अत्यधिक वृद्धि (Hyp- 
erplasia) के कारण होती है । वच्चोंमं ये लक्षण एडिनौयडके बढ़नेके 
कारण हो जाते हैं, और वच्चा जब रातम लेटता हू, तव WAH रुकावट 
होती है । कईवार निगरणमें कठिनाई होती है । प्रायः दांतमं संक्रमण होने 
पर अतिवृद्धिका रूप होता हैँ; इसीप्रकार निरन्तर Tae इवास लेने पर तथा 
प्रतिश्याय (सर्दी) की अभिरूचि रहने पर भी अतिवृद्धि होती हैं। इस 
पिछली अवस्थामें बच्चेका भार अपने साधारण भारसे अधिक होता है, इसे 
वार वार प्रतिश्याय होता है, "TS लाल रहती हे, जिससे कि Sate बच्चा 
पूर्ण स्वस्थ दीखता हे । 


टौंसिळ शोथका क्रम और पूर्वेकथत--टौंसिलकी तीब्रशोष, बिना किसी 
उपद्रवके भी कईवार बहुत कष्ट देती है । परन्तु कठिनाईसे कभी घातक होती 
है । कईवार रोगी अपना दैनिक काम करता है, परन्तु कभी कभी उसे पूर्ण 
विधामकी जरूरत होतो है । चिरकालीन ठौंसिल शोथके कारण रोगीको वार 
वार तीव्र टौँसिळ शोथ और प्रतिइयायके आक्रमण होते हैं, वार-वार आस्यशोथ 
होनेका यह एक मार्ग है; इससे कानका बहना और वहरापन भी हो सकता 
है । बच्चोंकी कमजोरीकी अवस्थामें प्रायः टौंसिल बढ़ जाते हैँ । जिस बच्चेके 
टोंसिळ बढ़े होते हे; उसकी मानसिक और शारीरिक वृद्धि कईवार रुक जाती 
है । एडिनौयड़के कारण बच्चेकी वृद्धि बन्द हो जाती हूँ; जो कि इवास मार्ग 
म रूकावट करती है । 


चिकित्सा--इसमें विधेय कार्य (क) स्थानिक सूजनको कम करना (ख) 
ज्वरको कम करना (ग) चिरकालीन टॉसिल शोथम वारवारके आक्रमणको 


रोकना और रोगीके साधारण स्वास्थ्यको सुधारता | 
(क) पैनिसिलीनकी टिक्रिया (Lozenges) Wm रखकर इनको धीरे 
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धीरे चसंना चाहिये । चार प्रतिशतकका एनेथेईनका स्प्रे (वाष्प) का ददैको क्म. 
कर देता है । वाह्योपचारमें शीत और उष्ण सेक; गरम वाष्पोंका सूंधना; | 
गरम गण्डष, विशेषतः पोटासियम Fee, सोडियम वाईकावेनेट, एस्प्रीन और | 
कार्वोलिक एसिडको ग्लेसरीनमें मिलाकर बरते। वारवार नमकके गरम 
पानीसे गराले करना बहुत उत्तम हे । मामूली अवस्थाम टोंसिलके उपर मेंडल्स | 
पेन्ट लगानी चाहिये । AAS, SYS, आम, जामुनके पत्तोंका गरम एस | 
Wey, (गलाले) अच्छा लाभ करते हैं या इन पत्तोंको चबाना चाहिये। | 

(ख) ज्वरको कम करनेके [TS प्रारम्भे ही सैलाईन fata | 
की एक मात्रा दे देनी चाहिये । पीनेके लिये पर्याप्त मात्रामे गरम पेय देने | 
चाहिये । आमवातकी rR सोडियम सैलिसिलेट या fes | 
SUE परक्लोर देना उत्तम है । हेमिटेकि स्ट्रेटोकोकाईके संक्रमणमें सल्फोने 
माईड्स प्रायः लाभ दायक होते हैं। इसीप्रकार वेसिलस HEIST और | 
न्यमोकोकाईके संक्रमणमें भी यह लाभ करती है। जब जीवाणुका पूर्ण निश्चय | 
न हुआ हो उस अवस्थामें पैनिसिलीनका इंजेक्शन लाभदायक है 1 विवन्जीकी | 
अवस्थामे इसे खोल देना चाहिये । इसके लिये वारीक नोक वाले साईन ' 
फौरसीप्सको विद्रधिके अन्दर डालकर इसको थोड़ा सा खोळनेसे यह काम हो ( 
जाता है। जहां सबसे अधिक सूजन और मृदुता हो वहां पर इसे प्रविष | 
करना चाहिये । कोकीनके सिवाय दूसरी कोई भी औषध स्थानिक संजा | 
नाशके लिये नहीं बरतनी चाहिये । पूयका नाकके द्वारा जाना तथा प्रत्यावर्तित | 
कासको यथाशक्ति कम होने देना चाहिये । आयुर्वेदमें जौंक लगानेका विधा | 
है अथवा पीतक चूर्णंको मुखमें रखना कहा हूँ । | 


(ग) पुरातन ठौंसिल शोथके लिये सबसे उत्तम औषधि लोह, कोडलिवर 
ऑयल, शक्ति वर्धक चिकित्सा, विटामीनके योग और जलवायु परिवत्तेन ६। 
वार-वार होने वाले आक्रमणोंमें सैलसिलीक एसिड और ग्वायकमको बरती 
जाता है। चिरकालीन वृद्धिको कम करनेके लिये टैतिकएसिड़ ग्लीसरीत T 
दूसरी स्तम्भक औषधियोंका उपयोग करना चाहिये । परन्तु प्रायः 
बहुतसे रोगीयोंमं देर या जल्दीमें टोंसिळको काटकर निकालना आवश्यक होता 
है। जहां पर यह सम्भव न हो, वहां पर दाह (Diathermy) f 3 
करना चाहिये । आजकाल अमेरिकामे बहुत थोड़ी मात्रामें डीप डीप E 
वार वार दिया जाता है, इससे अच्छा लाभ होता हे विशेषतः बच्चोंमं जितकी 
टोंसिलके साथ एडिनौयड्स भी रहते हें । E 

स्कारलेट ज्वरमें--गलेमें सूजन होनेका मुख्य स्थान टौंसिल ही होते है | 
स्कारलेंटफीवर और टोसिल शोथ प्रायः दोनों ही सहसा आरम्भ होते हैँ प 
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म ही शारीरिक लक्षण भी रहते हे, इसलिये इनकी पहिचान कठिन होती है । 
oo या काका cE ; 
: | टॉसिलकी सुजन | स्कारलंट ऊ डिप्यीरिया 
म| सूजन और सुर्खी प्रायः | साधारणतः गले और । टौंसिल.. गलशण्डिका, 
स. एक या दोनों टोंसिळ | ताल पर विस्तृत चम- | और कोमता लु पर भस्म 
मॅ तक ही सीमित रहती | कती सुर्खी रहती हे | | के रंगके भरे धसर चकत्ते 

| di दानेदार सूजनमें | टॉसिल सूजे होते हे; | रहते हैं। ये चकते व्रण 
न. टोंसिल लिसलिसे कफ | ये कफसे ढंपे होते हैं | वाली टोंसिल शोथसे 
ने. से ढंपे रहते हे, जिसके | साधारणतः कोमलतालु | बड़े रहते हैं । निशान 
र. साथख्रावके बहुतसे छोटे | पर कुछ नहीं होता | | ( चकत्त Le चारों ओर 
ने छोटे पीले निशान विखरे | लाल कोषं घिरे होंते 
र रहते हैं; जो कि सुगमता | होते हैं, जो कि Ms 
a | से हटाये जा सकते हे । | से दूर होते dl एक 
[| — कोमलताल पर कुछ भी | | विशेष प्रकारकी गन्ध, 
स. भी नहीं होता । | , कलामें NT 
lí | जीवाणु मिलता है । 
: | | कईवार कफपूयमिश्रित 
जा | um होता है । . 
त | «dar नहीं होती । 
| साधारण लक्षण 

१-आक्रमण साधारणतः | आक्रमण ज्वरके साथ ओर आक्रमण चपके से S 

सहसा, जिसमें थोड़ा | प्रायः वमन रहती | हु Eu d 
4 सा ज्वर रहता है | | तापमाप ऊँचा भी रह ae rs 
ठा | २-तापपरिमाण बहुत | सकता हैँ; स्थानिक | बढ़ [E gu 
या ऊंचा हो सकता है; | लक्षण साधारण रूपम | ताप ba 
d परन्तु स्थानिक लक्षण | रहते हैं | ऊँचा mim ET 2363 
di व्यापक लक्षणों की | ३-पहले या दुसरे दिन वार Es, 
से अपेक्षा अधिक कष्ट कोठ निकल आते ह | a ih aT 
को दायक रहते है । ४-तीसरे दिन frat | मिलती हे । 
की स्टौवेरीके और मलाई 


______|_कौभांतिहीतीहे| | भांति होती है | 


और आस्यमें 
dà saul चार मल्य बात होती हैँ ( १) कीमलताक 
बिखरा हुआ गहरा सुखे रंग रहता है; साथमें स्वरयंत्रकी रोगप्रतिरोध शक्ति पूर्ण 
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रहती है। (२) रोग सहसा आरम्भ होता है, जिसमें उच्च ज्वर और प्रा: 
वमन रहता है । (3) दूसरे दिन शरीर पर कोठ निकल आते हें । (४) ती 
दिनके लगभग जिह्वा स्ट्रोवेरीके समान होजाती d । | 
डिप्थीरीया--में गलेकी सूजन तुरन्त पहिचानी जा सकती है, जब इसा 
कोमलतालूके उपर धूसर रंगके THT हों । परन्तु जब ये चकत्ते न हों, das 
'एक झिल्ली एक ur दोनों टोंसिल पर रहे तब जरूर फौलिक्यूलर टौंपिह | 
शोथसे इसका भेद करना कठिन होता है । डिप्थीरीयाम चकत्तोंका बड़ा आकार 
और इनका रंग ( भूरा और चारों ओर लाल स्थानसे घिरे ), उठा हुआ तेज. 
स्पष्ट किनारा; इनको हटानेमें कठिनाईकी होना, रक्‍त वहने वाली खुरदरी quss 
ये ard डिप्यीरियाका निश्‍चय करा देती हे । झिल्ली काली भी हो सकती है; | 
इसमेंसे बहुत दुर्गन्ध आती है; रक्‍तस्राव भौ सकता है। मुख और ग्रीवाके | 
तन्तुवोंमें बहुत कुछ सूजन भी रहती है(वेलको ग्रीवा, Bull Neck) आक्रमण | 
प्रायः चुपकेसे होता हैँ । ज्वर कम रहता है, परन्तु अतिशय थकान या श्रात्ति | | 
अनुभव होती हे । डिप्थीरीयामें नाकमें कफ पूयमिश्चित या रक्तवाला स्राव | 
होना विशेष लक्षण है । aW एल्व्युमिनका आना डिप्थीरिया और तीव्र cites _ 
शोथमें एक समान होता है । जब परीक्षाके दूसरे लक्षण अनुपस्थित रहें, और जब्र f 
टौसिलके उपर दूसरे छोटे बहुत चकत्तोंकी अपेक्षा एक बड़ा ही चकत्ता(2४०) | 
मिले, तब डिप्थीरीयाका निश्‍चय करना चाहिये । रूईके फोयेको टौंसिल पर | 
छूकर उसकी परीक्षा करने पर डिप्थीरीया रोगके जीवाणुका निश्चय हो जाता | 
हैं । विन्सैन्ट एनजायना प्रायः एक ही टौंसिलको आक्रान्त करता है | | 
En सिफलिसजन्य गलेकी सुजन--यह बहुत स्पष्ट रहती हैँ। यह UD 
फलिशके कारण होने वाले दूसरे परिवत्तन शैंकर होनेके ३-६ सप्ताहे | 
पीछे उत्पन्न होते हे । परन्तु ये बहुत पीछे भी स्पष्ट हो सकते हे । लक्षण 
बहुत मूदु रूपम भी हो सकते हे; परन्तु प्रायः करके इसके कारण JU कुठ 
दर्द और रूक्षता रहती है और कभी कभी निगलनेमें भी कठिनाई होती | 
य लक्षण कुछ सप्ताह तक रहते हे (१) सिफलिस जन्य 'एरीथीमा' यह | 
AED = बड़ा परिवत्तंत हे । धूसर, लाल चकत्ते; अलग या समान € 
दोनों पार्श्वोमें कोमलतालू, टौसिल, या आस्यमें होते हे । सम्पूर्ण गला 
' आक्रान्त हो सकता हे । (3) कफजन्य चकत्ते (Mucous patches) 
पीछेसे भूरे, सफेद दीखते हे; भिन्न भिन्न आकारका दूधिया क्षेत्र, जिसके चारी 
ओर सुक्ष्म लाल क्षेत्र रहता है । ये गलशुण्डिका पर (stet —Uvula) तथा 
मुखकी भित्ति पर दिखाई देते हे; इसके सिवाय टोंसिळ पर, कोमल ताई । 
पर भी दीखते हैं; ये सब दोनों पाइवोंमें एक जैसे मिलते हैं (३) गलेके 4 
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| ES ES OY, a ES ~ x सकता 
प लिम्फॅटिक तन्तु बढ़े होते ह; _टोंसिलमें प्रथमिक शेंकर भी उत्पन्न हो सकः 


ERE बहत कम होता है । लक्षण बहुत न्यून मात्रामें रहते हैं; 
; यद्यपि यह बहुत कम होता है। लक्षण बहुत न्यू : 
‘| टॉसिलके बहुत बढ़नेसे तथा ग्रीवासे सम्बन्धित ग्रन्थियोंके बहुत बढ़ जानेसे यह 


jl सुगमतासे पहिचाना जा सकता है। सिफलिशका जीवाणु (स्पाईरो कौट) 
मं ता 

g छोटेसे ANA ré! 

E सिफलिसकी तृतीयावस्थाके व्रण भी गलेकी सूजनको उत्पन्न कर सकते 


र. qa इसके लिये सबसे अनुकूल स्थान कोमल और कठिन तालु ASE pao 
ज! मख, टोंसिल और आस्यकी पर्चिमभित्ति है। इन पर x गमेटा Ea 
s शोथ होती है । (१) व्रण गहरे होते हैं इनका धरातल (E ५९८४) a 
ह; तेज कटे किनारे तथा ये मोटे-पीले भूरे स्रावसे d रहते हैं ia (3) ये A 
के बढ़ने वाले होते हे; और समय पर कठोर _तालुको नष्ट कर ते हें; ae 
"|. जिस किसी भागको आक्रान्त करते हैं, उसे नष्ट करते हॅ । (३) ii EN 
T पीछे विशेष प्रकारका व्रण चिह्न छोड़ जाते हैं, जिससे यह विकार सुगमत 
व पहिचाना जा सकता है | x 
गलेकी सूजनको उत्पन्न करने वाले कम कार रत व 
) नईबुद्धि या क्षयजन्थब्रण; aia संक्रामक ज्वर, आस्य और ₹ 
र शोथ (फ्लेगमेनस सोर थौट) । m 
ता रीट्रोफैरेंजियल विद्रधि--इसमें आस्य और Quis र E 
| तन्तुवोर्मे fazfa हो जाती है । यह सहसा भी उत्पन ही E. RET 
था | धीरे धीरे भी होती है । इसकी परीक्षा-( १) शिरके गति होनेकी त 
की कठिनाईसे; आवाजके बदलनेसे; अन्तःश्वासके 1. Um 
ध्वनिसे होती है (२) दर्शन ओर स्पर्शन द्वारा बया ह नीर 
दिखाई देती है, जिससे बच्चोंमं श्वासका ठिन्यके दूसरे का 
कर सकते हे । Aes 
कारण--छोटे बच्चोंमें यह तीब्र अवस्थामें मिलती हैं; MUR abd 
फैरंजियल लिम्फैटिक ग्रन्थियोंकी सूजन होती है । इस 5 जिनको 
संक्रमण पहुंच जाता है । यह प्रायः करके निर्वेल THAIS बच्चॉम, 
पूरी qua नहीं मिलती उनमें मिलता हैं | foes 
चिकित्सा--तीक् विद्रधिको तुरन्त चीर देना चाहिये, इसे मुला XEM 
चाहिये, बच्चेके सिरको नीचेकी ओर झुकाकर रखना चाहिये । किस 
प्रकारकी संज्ञामाशक औषध नहीं देती चाहिये । 


के. 
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चिरकालीन रीद्रो फंरेजियल विद्रधि--वहुत कम होती है, और जब होती. 
है, तबं करेरूवोंके मुख्य भागका क्षय इसका कारण होता हैं । 
त्रिकोणमें विद्रधि मिलती हे; जहां पर इसको खोलना चाहिये । | 


संयोजकतन्तु जनित गलेकी सुजन (Phlegmonous sore throat)— | 
तीब्रसंक्रामक सूजन जोकि आस्य या स्वरयंत्रमें होती हे एवं एनजाइना ल्युडोविती | 
(जबकी सूजन मुख्यतः गलेके बाहर रहे) यहु भयानक रोग गलेके qup 
से प्रारम्भ होता है, इसमें सहसा दर्द; जिसमें बहुत कुछ सूजन भी रहती. 
है; इवासमें पर्याप्त कष्ट; इवासखींचना, शवासरुकना, और कुछ Wigs 
निगलना बिल्कुल रुक जाता हे । आस्यके चारों ओर बहुत शोथ dud 
है; इसके पीछे ग्रीवाकी त्वचामें भूरे रंगकी वाह्यवस्तु संचित (Infültrat- 
ion) होजाती ài यह सूजन हनुके नीचे, जिह्वा और स्वरयंत्रमें d 
जाती हे । कई रोगीयोंमें cius और इसके आसपासमे रक्तस्राव जनित 
कोथ होजाता हे । कईबार सूजन बाहरसे प्रारम्भ होकर जल्दीसे अन्दरकी 
ओर de जाती हे । इसके साथ शारीरिक लक्षण बहुत अधिक रहते है; 
रोगीका तापपरिमाण १०२ से १०५ wo रहता है, परन्तु जबतक quie 
नहीं होती, कम्पकपी और प्रलाप प्रायः नहीं होता। पूयोत्पत्तिकी पहिचान 
अनियमित विसर्गी ज्वरसे होजाती हे । मदुरूपके रोगीयोंमें रोगका प्रारम्भ 
हनुके आसपासके तन्तुवोंमें दर्द तथा कठोरता आने से होता है । यदि आराम 
होना होता है, तो लक्षण आगे नहीं बढ़ते । परन्तु बहुत करके, विशेषतः 
मद्य पीनेवाले और fade रोगियोंमें रोग aga जल्दी आगे बढ़ता है, जिसे 
१२ या ४८ घन्टेके अन्दर हृदयके बन्द होनेसे मृत्यु होजाती है अथवा कोमा 
या स्वरयंत्र मं शोफ होनेसे शवासके रुक जानेसे मृत्यु होती हे We 
रूप बहुत घातक होता है, । इसके मुख्य उपद्रव-निमोनिया; हृदयावरण 
शोथ, प्लूरिसी और मस्तिष्कावरण शोथ है। इसका एक बहुत चिरकालीत 
रूप हे; जिसमेंकि पूयोत्पत्ति बहुत अधिक ara होती है; यह तब तक चाहूँ 
रहता हं जब तककि पूय सम्पूर्ण रूपमें बाहर नहीं होजाती । 


कारण--यह अवस्था बहुत कम स्वतंत्र रूपसे होती है, इसीसे इसी 
AS अस्पष्ट dO (१) .कईबार यह अवस्था स्कारलेटज्वरके UU 
एरीसेपंलिस, चेचकके साथ होती है (पहिले समयमे प्रायः मृत्युका कारण 
यही होता था) अथवा दूसरे तीव्र संक्रामकज्वरोके साथ होतो है | (२) 
दान्तकीपुय या एलविओलर विद्रधि प्रायः इसके आरम्भिक स्थान हीते ६ 


— क 


| 


जहांसे जल्दीसे संचय प्रारन्भ होता है। (३) जो आदमी स्वस्थ दीखते है 4 
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उनमें भी यह टौंसिलके संक्रमणसे अथवा दान्त निकालनेसे उसकी . गुहाके 
संक्रमणसे आरम्भ होजाती हैं | 
चिकित्सा--इसमें मुख्य वस्तु सूजनको रोकना हा शक्तिको 
बनाये रखना हैँ | पेनिसीलीन का इंजेक्शन और सठ्फोनमाइड़का पूरा कोर्स 
देना चाहिये । तीव्र टौंसिलशोथकी साधारण चिकित्सा पद्धति बरतनी चाहिये | 
ग्रीवा पर शीत या उष्ण परिषेक करना चाहिये । कृमिदन्त या टूट हुए दातका 
होष भाग निकाल देना चाहिये । यदि पूय हो तो प्रारम्भ में ही ही T 
चीरा देना चाहिये और यदि इवासकाठिन्य हो तो ट्रेक्योटोमी करनी चाहिये । - 
उत्तेजक औषधियां पर्याप्त मात्रा में देनी चाहिये । 
गलेकी तीत्रशोफ भी उपरोक्त रोगका कारण बन जाती है, जबकि शोफकी 
का कारण कोई FATE संक्रमण हो । यह सर्वागशोफका या अतिशय शीत पित्त 
>) | . . a 
या saa का (giant urticaria) का भाग भी होसकता हैं | ut jun 
रोग है; क्योंकि यह स्वरयंत्र तक फळ सकता हू, ओर इवास घुटनेसे मृत्यु 
कारण होता है | 3 
कारसीनोसा-प्रायः आस्यको आक्रान्त करता ह? ह ar 
स्त्रयोंमें अधिक होता है । आस्यका कोई भी भाग नहीं अ आ 
सबसे वड़ी शिकायत सूजन हे; जिससे निगलना कठिन ol eas \ Be 
टिक ग्रन्थियोंमें तन्तुजालवृद्धि ( Metastases ) जल्दी M 
रोगी चिकित्सकके पास प्रायः उस समय आता pur ur E 
होजाती है । सारकोमा कम होता हे । दाह, SN n E LS zs 
या शल्यकर्म द्वारा इसको निकालना; प्रायः सब उपाय ब j 
संतोष जनक लाभ मिलता हूं | 


आस्यमें यक्ष्माजन्य ब्रण--(१) यह किसी दूसरे य ती 
उपदंशजन्य ame मिलते हे; परन्तु इतमें इलेष्मिक कला i f e होती हैं 
भित्ति कीड़ोंस खाई सी दीखती हे । साधारणतः द्द oo denm 
(3) इनकी वृद्धि साधारणतः बहुत जल्दी नहीं होती । (३) p स्थानमें भी 
का जीवाणु प्राप्त करना सम्भव है। (४) साधारणतः GUI 


यक्ष्माकी उपस्थितिमिलती है, विशेषतः फेफडेमें ल्यूपस असाधारण हु; RS 
स्वरयंत्रके क्षयके समान SI 


तीव्रसंकामक ज्वर--उपर जो ज्वर कहे हैं उनके सिवाय टाईफाईडके कारण 
4 गलेमें सूजन और व्रण हो जाते हे । चेचक आदि दाने वाले रोगोंमें (Var- 
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| 
iola), छाले मुख, कोमल ताळू गालोंकी इलेष्मिक कलामें भी हो जाते ül 
इसलिये खसरा, चेचक, स्कारलेट ज्वरमें गळेकी परीक्षा करते रहना चाहिये 
खसरेमें सदा स्वरयंत्र आक्रान्त होता हैं; आस्य बहुत कम; स्कारलेट ज्वं | 
आस्य सदा आक्रान्त होता हे, स्वरयंत्र बहुत कम; चेचकमें स्वरयंत्र और आज 
दोनो ही आक्रान्त होते हैं । त्वचा पर रोगका प्रादुर्भाव होनेसे बहुत पहिले ही. 
ताळू पर लिचनप्लेनस (त्वचाका शोथ जन्य रोग, जिसमें चौड़े चपटे छात्र 
--पप्युल्स होते हे) छाले दीखते हैं। मुखमें दूसरे छाले, मुखपाकया हर्पीज; 
के कारण हो जाते हे । | 
स्वरयंत्र 

लक्षण ओर नैदानिक परीक्षा-गलेकी बीमारीके दो महत्त्वपूर्ण लक्षण | 
होते हे; यथा (क) गलेकी सूजन (ख) आवाज़ या वाणीका परिवत्तंन। | 
स्वरयंत्रके विकारमें प्रायः दोनो ही लक्षण मिलते हैं, परन्तु आवाजका बदलना | 
इस बातका द्योतक होता है, कि स्वरको उत्पन्न करने वाले अवयवमें विकृति | 
आई है। कई बार स्वरयंत्रके रोग खांसी; खरखराहट, रूक्षकास (Howkinp) | 
निगरणमें काठिच्य, शवासकाठिन्य और वास्तविक ददेसे जाने जाते हें। परन्तु कुछ | 
रोगीयोंमे इन सब लक्षणोंका अभाव रहता है; उनमें स्वरयंत्रके बहुत बड़े रोग | 
का होना भी सम्भव हो सकता है (यथा पक्षाघात या पेपीलोमा) । जिसमें 
रोगीको कोई भी लक्षण नहीं मिलता । 


स्वरयंत्रकी नैदानिक परीक्षा (Laryngoscopy) में अभ्यास और नैपुण 
की जरूरत रहती हे । इसके लिये स्थिर उत्तम प्रकाश; प्रत्यावत्तित करने वाला 
दर्पण (Reflecting mirror); छोटा, गोल गलेका दर्पण जो कि १३५ 
कोण पर लगा हो; चाहिये । प्रकाशको रोगीके बायें कानके पीछे रखता 
चाहिये । चिकित्सकका आसन रोगीके ठीक सामने और रोगीके आसतसे थोड़ा 
ऊचा रहना चाहिये | रोगीका मुख खुलवा कर उसे इवासको जल्दी जल्दी छेने 
और निकालनेके लिये कह कर शौशेको ठीक स्थान पर बिठाना चाहिये, जिससे 
कि प्रकाशके कारण सम्पूर्ण आस्य प्रकाशित हो जाये । शिरके दर्पणकी फोक 
लम्बाई साधारणसे ८” से १४” इंच है; इतनी ही दूरी रोगीके आस्यसे दर्पण 
की रखनी चाहिये | दर्पयको अग्निकी ज्वाला पर जरा सा गरम कर लेग 
चाहिये, जिससे कि श्वासके वाष्प इस पर न जमें फिर रोगीको कहाँ | 
चाहिये कि ag अपनी जिद्वाको थोड़ा ऊँचा उठाये, इस जिह्वाको गौज या ale | 
के कोनेसे एक TRG पकड़ कर देखना चाहिये । इस बातका ध्यात रखा 
चाहिये कि अधोहनुके दांतोंसे जिह्वाको नुकसान न पहुंचे । फिर दर्पणकी 
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। कलो अपनी गालों पर या हाथकी पीठ प्र दर्पणको लगाकर देखें । इसे गंलेमें 
| प्रविष्ट करते समय रोगीके सिरको पीछेकीओर झुकाएँ | शिरको झुकाते समय 
Wi दक्षिण अंगूठेसे उपरके दान्तों पर दबाव दें। दपंणको दक्षिण हाथसे अन्दर 
W^ प्रविष्ट कर, इस बातका व्यान रक्ख कि वह जिह्वाकी छतको न EU | दर्पणको 
हौ. तिरछा उपरको ले जाना चाहिये; कोमल तालु जहां गलशुण्डिकासे मिळता हैं, 
हे. वहां पर इसे पहुंचायें । हत्थेको थोड़ा GAT उठान या नीचे करनेसे स्वरतंत्रीको 
i, भली प्रकार देख सकते हैं । विद्युत परिचालित छेरजस्कोप भी बरता जा 
साकता है । यदि बच्चे या पुरुष बहुत नाजुक प्रकृतिके हों, तो उनके गलेको 
ga करनेके लिये ५% कोकीन हाईड्रोक्लो राईडके घोळका स्प्रे या प्रलेप करना 
चाहिये अथवा २४ घन्टे पहिले ब्रोमाईड़की मात्रा देनी चाहिये | 


साधारण अवस्थामें एपीग्लौटिस--जो कि वास्तवमें अग्रिम भागमें होती है, 

[। | दर्पणके ऊपरके भागमें दीखती हें । स्वरतंत्री जो कि इवेत रंगकी दीखती हैं, 

ना | वह एपीग्लोटिसके किनारों पर या अग्रिम भागके पास दीखती है। इनका पश्चिम 
| 


ति भाग शान्त इवासकी अवस्थामें अधिक दूर हो जाता हूँ | पश्चिम भागमें द्पणके 
£) , निचले किनारे पर दो मूख्य गांठे सी दीखती हैं; ये गांठ एरीटिनायड़ तरु- 
3! णास्थिकी स्थितिका सूचक हे । 
Wm E om 
में लैरंगस्कोपीमें चार बातोंकी परीक्षा ध्यानसे करनी चाहिये | 
| | ^. ~ fi Az 

| (१) स्वरतंत्री या इसके समीपके भागमें किसी भ्रकारको सुजन E 
a | श्वेतिमा (Pallor), स्वरतंत्रकी शोथ लेरंजायटिस (स्वरयंत्रकी सुजन) 


सूचक है; कभी कभी यह व्रण या नई वृद्धिको बताती d | 


ला 
१५ (२) ब्रणोंकी उपस्थिति--मध्यम वयसे qd कईबार सिफलिस या m 
ता कारण व्रण हो जाते हें । मध्यम वयके पीछे ये ब्रण प्रायः घातक 


(मेलिगनैच्ट) के परिणाम रूप होते हें । 

(३) नईवृद्धि या ग्रन्थि (Nodule) की उपस्थिति--प्रायः करके 
पैपीलोमाकी द्योतक होती हे । 
(४) स्वरतंत्री साधारण रूपमें हिलती है या नहीं | 


d रयंत्रकी बीमारीमें 
विभागी करण--यह पहिले लिखा जा चुका हैँ कि स्वरः मार 
रोगीको कोई भी लक्षण नहीं भी अनुभव हो सकता | इसलिये इसके T 


HM E विभाग परवेद्य चिह्नोंके आधार पर करना क । तथापि P अल 
jl उपस्थित रहते d, तब स्वरमें कुछ न कुछ न मिलता है (इसमें सम्भवतः 
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t 
| 


i 


एवंडेक्टर वाईलेट्ल पंरेलिसिस अपवाद d) । आवाजको परिवत्तित ay 


वाले मुख्य रोग निम्न G— 


| 


तालिका 


क--स्वर यंत्र शोथ (लरंजायटिस) 
१. तीव्र स्वर यंत्र शोथ--इसमें-- 

१ स्वर यंत्रकी शोफ । 

२ स्वरयंत्रमें या इवासप्रणाली 
में area saat भी 
समावेश हे । 

२. चिरकाली स्वरयंत्र शोथ-- 
इसमें-- 

१ पैरीकौन्ड्रायटिस 

२ सहज स्वर यंत्र जन्य कर्कशता 
(Stridor—qaa सीटी 
बजाते समय जसा शब्द ऊंचा 
सा बाहर होता है) । 


च--आस्यके रोग; छ--नासिकाके रोग, ज--फेफड़ेकी कुछ d. 


ख--स्वर यंत्रका AT 
१ क्षय जनित व्रण 
२ सिफलिस जन्य व्रण 
३ घातक ब्रण 
ग--नई रचना वृद्धि 
१ साध्य (Benign) 
२ असाध्य (Malignant) 
घ--स्वर तंत्रीका पक्षाघात 
१ अवयव सम्बन्धि | 
२ क्रिया सम्बन्धि | 
ड--स्वर तंत्रीके आंकुज्चन (Spas) .. 
स्वर यंत्र जनित कार्कश्य (Laty- i 
ngismus-Sttidulus) 


b 
| 
I 


अवस्थायें, झ--कुछ वातिक अवस्थायें जिनसे कि आवाजमें परिवत्तत था | 


जाता है । 


स्वर यंत्रशोथ (Laryngitis) | 
रोगी WH खरखराहट (शूक qut Aseaat—Huskiness) की | 
E शिकायत करे; रूक्षकास हो; निगरणमें कष्ट रहे, तथा स्व 


तरीके शोथके स्थानिक लक्षण भी मिलते हों, तो रोग स्वरयंत्रकी शोथ है! 
इसके दो रूप हे, तीव्र और चिरकालीन । 


तीव्र स्वर यंत्रशोथ--साधारणतः कुछ जल्दी होती है और लगभग एर 
सप्ताह तक ह । आम तौर पर ag कष्टदायक भयानक अवस्था नही 
हुँ; परन्तु बच्चोंमें यह चेतावनीके wy हो सकती है । बच्चोंमें थोडी * 
स्वरयंत्रकी शोथ सहसा होनेसे माता इसे कास (Croup) समझती ह 
बच्चा रातम सहसा जाग उठता हे; एक ऊंचा गहरा अन्तः श्‍वास AWTS 
इसके पीछे खांसी आरम्भ हो जाती हे । इसके लक्षण स्वरयंत्र शोषी 
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WS समान होते हे, जिनमें कि आवाज़ ककेश रहती है। साधारण स्वरयंत्र शोथको 
इलेष्मकलाजन्य कास ( Laryngeal-diphtheria ) से पृथक्‌ करना 
चाहिये । इसके fed बच्चेका साधारण स्वास्थ्य देखना चाहिये । तथा 
सादी स्वरयंत्र शोथमें आकमण का सहसा होना रहता है । 


| कारण--तीब्र स्वरयंत्र शोथका मुख्य कारण सर्दी लगना हे j विशेषतः 

. जब अधिक बोलना या वाणीको ब बहुत बोलना पड़ता हैं (यथा 
गाने बालोंमें, नाटक या सिनेंमाके arate, अध्यापकोंमें, वाणीका अतियोग) । 
प्रायः यह प्रतिश्यायका एक भाग होता NN डिप्थीरीया और खसरा d 
यंत्रसे भी प्रारम्भ हो सकते हैं । जिन मनुप्योंम चिरकालीन स्वरयंत्र ₹ " 
या नासिकाका अवरोध रहता है, उनमे इसका आक्रमण जल्दी होता d | zm 
यंत्र या श्वासप्रणालीमें किसी भी वाह्य वस्तुके रहनेसे विक्षोभ होता हि 
क्रि स्वरयंत्र शोथसे मिलते जुलते लक्षण पैदा हो जाते हैं | 


| ूर्वकथन--इसमें कष्ट तो होता है, परन्तु आराम हो ps हे! E a 
DUE शोथ विशेष ज्वरोके अन्दर होती है; तबकात बहत eti sn or 
,॥ क्योंकि स्वरयंत्रमे शोफ हो जाती हैं | e" 

[| चिकित्सा--वाणीका उपयोग सवर्था बन्द कर देना Ex i M 
। गरम रखना चाहिये तथा आद्रे वायु मण्डल रखना चाहिये | इसके छ्य क 
तत्र = उबलते पानीमें टिचर वेन्जौयनको या लोवान डाल देना चाहिये । गरम 
बाष्प नासिकासे रोगीको देने चाहिये । इसके लिये एक पाईन्ट grita EE 

| वेन्जायनको ३० बंद डालना चाहिये । बाहरभ गरम सेक करना आ 
पीनेमें गरम क्षारीय पेय देने चाहिये (गरम गरम मण्ड या ps at AS 
| बहुत अच्छा लाभ देती है) । इसमें सबसे उत्तम ओषध वह हैं, n 
या. पोटीसियम आयोडाईड थोड़ी मात्रामें मिला हो । खुरखुराहट T Au 
e वाली स्वरयंत्र शोथमें गळे पर गरम स्पंज रखना चाहिये is ae ae 
él टिचर एपीकाककोका एक छोटा चमच मिलाकर प्रति se a 
दें, जब तक वमन आरम्भ न हो । यदि शोथ बहुत अधिक हं DH ue 
e एडरनैलीनका स्प्रे करना चाहिये । बहुत अधिक बढे 
di माईडस या त्वचा मार्गसे पैनिसिलीन देना चाहिये । 


भी आयरवेदमे इस रोगके लिये गुलबनफ्सा उत्तम औषध हैं । वनफ्साको 


| देते 
है! मुलेहठी, गाजवां उन्नाव, लसूड़ा रेशाखवमी, द्राक्षा, के साथ नर C 
4 ge El गुलवनफ्साको घीमें गरम करके गलेमें बांधते हे । मुखम चू 
थै ' खमीरा वनफ्सा देते हे । - zw : 
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स्वर यंत्रकी शोथ--यह नैदानिक परिणाम हे, स्वतंत्र रोग नहीं । इसा 
आक्रमण सहसा होता है; इसमें कुछ इवासकाठिन्य, निगलनेमें कष्ठ बोर 
अन्तः इवासमें ककंशता रहती है । इसकी पहिचान सरल है, क्योंकि इसा | 
सूजन जिह्वाके पिछले भागमें देखी और स्पर्शकी जा सकती हे । यह अवस्था 
प्राथमिक या द्वितीय रूपमें भी हो सकती हे । प्राथमिक अवस्थामें यह qua 
तीव्र संक्रामक शोथमें या जिह्वाके शोथके एक भागके रूपमें होता है । f 
रूपमें--तीव्र या चिरकालीन स्वरयंत्र शोथके किसी एक कारणसे हो जाती. 
है 1 सर्वांग शोथके क रण; ग्लोटिसकी गरम पानी या दाहक द्रवसे हुई क्षा ' 
के कारण यह शोथ हो जाता हे । इसका सहसा आक्रमण होना भयानक होता. 
है, परन्तु यदि जल्दी रोगीका इवास न घुटने लगे; तो कुछ दिनोंमें वह स्वास्थ | 
लाभ कर लेता | Y 

चिकित्सा--बर्फका निरन्तर उपयोग अन्तः भौर वाह्य करना चाह्यि। | 
तीब्र रोगीयोंमें यदि कोकीनका २०% प्रतिशतक घोलका स्प्रे लाभ न को | 
अथवा एडरनैलीन या एफ्रीडीनका स्थानिक प्रयोग भी लाभ न दे, त | 
एपीग्लोटिसके उपर लेखन करना चाहिये । .यदि इससे भी लाभ न हो, Wo 
बिना देर किये टरॅवयोटोमी करनी चाहिये । संक्रामक रीगीयोंमें सल्फोनेमाईझ | 
और पेनिसिलीन वरतनी चाहिये । | 


| 

बाह्य वस्तुका STE जाता--वस्तुके आकारकी भिन्नतासे लक्षण भी | 
भिन्न भिन्न प्रकारके होते हें । कोई वाह्य वस्तु बड़ी होने पर स्वरयंत्रमे फ | 
जाने पर शवासके रुकनेसे मृत्यु हो जाती है, वशत्त यदि इसको तुरन्त ट्रय 
टोमी (इवास प्रणालीको काटकर) करके या अन्य उपायसे न निकाला जाये | 


वाह्य वस्तु श्वास प्रणालीमें या निचली किसी एक इवासनलिकामें पहु 
जाती हे । 


लक्षण--यदि कोई सूक्ष्म वस्तु स्वरयंत्रमे रक जाती है, तब इससे खुरखुर 
या आवाजका न आना अथवा किसी अंश तक इवासकाठिन्य रहता है । खाए 
नलिकामे वाह्य वस्तु होने पर लक्षण वस्तुकी प्रकृतिके अनुसार भिन्न रहते i 
साघारणतः सुंघनेके पीछे कुछ खांसी होती है, जोकि थोड़े समय पीछे 
हो जाती हे । पीछेसे फिर खांसी आती है, जिसके साथ वल्गम भी 
है, सम्भवतः इवासकाठिन्य रहता है। वानस्पतिक वाह्य वस्तुसे अतिरि | 
Se आदि) वस्तुवे श्‍इवासमार्गसे इवास नलिकामे जाकर कुछ परी | 
sd खांसी M करती हे; परन्तु फिर कुछ समय तक कोई लक्षण | 
नहीं करती । पीछेसे कुछ वर्षों पीछे देरी या जल्दीमें खांसी पुनः, ह| 
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बाह्य वस्तुसे निचले भागमें श्‍वासनलिकाका कोलेप्स (निष्क्रियता) हो जाता 
a. और कोलैप्ससे फेफड़ा संक्रान्त हो जाता है; जिससे वल्गम बढ़ pu 
और पीछेसे मुखमार्ग द्वारा रक्‍त आने ळ॑गता ह। अन्तम फेफड़ेकी विद्रवि 
या इवास नलिकाका विस्तार हो जाता हे | बिना किसी कारणके ir 
होना; ज्वर तथा छातीके एक redu रोगका होना, वाह्य वस्तुका स Env 
करा देता है । आयोडायाज्ड़ ओयल (लिपीडोल) को प्रविष्ट करके is - 
परीक्षा करने पर या जरूरत होनेसे ब्रौकसकोपी करके f के T 
चाहिये । वानस्पतिक वाह्य वस्तु (संतरे या सेवके रेशे आदि) श्‍वास 2m 
या इवास नलिकामें जाकर तुरन्त श्वास प्रणाली जन्य कास उत्पन्न p me 
रोगीके खुले मुखसे दमेके रोगीके समान एक ल m ती 4 
बाह्य वस्तुसे नीचे अवरोधजन्य एम्फाईसीमा भी uis BE KS 
पीछेसे वल्गमके साथ अपूर्ण विकास, इवासकाठिन्य और un T. 
हे । एक्सरेसे बाह्य वस्तुका पता नहीं चलता परन्तु एम्फाईस sk a a 
विकास मिलता है । जहां पर वाह्य वस्तुका बहुत अधिक सन्देह mE 
पर ब्रौकसकौपी करनी चाहिये । चिकित्सा न करने पर Heel ise 
और अन्तमें मृत्यु होती हैं । 
चिकित्सा--लैरेजंस्कोपी या ब्रौंकसकोपीसे वाह्य वस्तुको निकालना 
चाहिये 1° 
रातन स्वरयंत्र शोय--वहुत अधिक T 
es में भारीपन d वाक्यता (Hoarsness) iue 
तथा । ब्रस्वरयंत्रशोथका सदा अवसर बना रहता @! डा 
(१) बारवार dia स्वरयंत्रकी शोथ का होना (२) वहुत ; 
१ कण्ठ स्रोतोगते तु शल्ये विस संसक्तं सूत्रं कण्ठ ss 
गृहीतं विज्ञाय शल्यं सममेव सूत्रं विस चाक्षिपेत्‌ | Ds न गी- 
विधि: । जातुषेतु कण्ठासक्ते नाड़ीं प्रवेशयेत्तया ane नतः क 
काम्‌। अथ तां  गृहीतशल्यां शीतभिरद्धिः Fs sae 
अजातुषेप्येवमेव तप्तां जतुमधूच्छिष्टान्यतर भ पाया च gue 
मन्यद्वा तादगस्थिशल्यं कण्ठेऽवलम्तं सूत्रेण सूत्रफ्लोतेनवा AUT च 
रेत्‌। अथवा केशोण्डूकं दूढदीषंसूत्रवदं द्रवोपहितं ae ae 
शल्यैकदेश संसक्तं qa सहसंवाक्षिपेत्‌ । मृता वा aura आ 
परतोवा प्रणुदेत्‌ । बालोण्ड्के विलग्ने तद्वत्कण्टकम्‌_। क्षतक 


2 i x 
चूर्ण aqua सितोपेतमनुकण्ठ्यन्‌ लिह्यात्‌ ॥ संग्रह To २४९ 


कष्टदायक हैं क्योंकि इससे 
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अध्यापन-वाणीको बदलकर बहुत बोलना (जैसे-नाटकके पात्र, प्रचारक n 
अध्यापकोंमें) (३) राज या दूसरे आदमी जो कि धूल या रेतमें (पत्वा 
तोड़ने आदिका) कार्य करते हे (४) नासिकाका अवरोध या मुखसे ay. 
लेना (५) क्षयजन्य, सिफलिस या नईवृद्धि; संकान्त स्वरयंत्र शोथमे ea 
लिये अवश्य परीक्षा करनी चाहिये । इनका परिणाम व्रण होता है। (१). 
समीपवत्ति भागोंसे सूजन इसमें आजाये । चिरकालीन स्वरयंत्र शोथके 
रोगीयोंमे आस्यकी पिडिकाजन्य अवस्था भी मिलती हे । प्रायः नेजलसाई. 
नायटिस (नासिकाका नाडीब्रण) की इसमें उपेक्षा होजाती है। (७) आम. 
वात जनित तथा गाऊटी प्रकृति इसके पूर्ववत्ति कारण हे । 


चिकित्सा-चिकित्साका उद्देश्य कारणसे बचना और स्थानिक लक्षणो | 
शान्त करना है । कारणको हटाना बहुत जरुरी है, साथही इसका हराना 
भी बहुत कठिन है। क्योंकि रोगी वाणीका उपयोग सर्वथा बन्द नहीं का. 
सकता । फिरभी प्राणायामके व्यायामसे तथा ठीक प्रकार वोलनेसे बहुत 3v 
किया जा सकता है । प्रायः करके अध्यापकोंमें यह शिकायत मिलती | 
है, क्योंकि उनको नाना प्रकारकी आवाज बदलनी पड़ती हे । quus, 
मद्यसे बचना तथा शुष्क वायु मण्डलमें रहनेसे बहुत जल्दी आराम मिलता | 
हे | स्थानिक चिकित्साके लिये uod जिकक्लोराइड (१ में १६) या सिवर | 
नाइट्रेड (१ में २४ या १६) आदि स्तम्भक औषधियां लगानी चाहिये | 
इस प्रकारकी तेज ओषधियां सप्ताहमें दो बारसे अधिक नहीं बरतनी चाहियें। | 
मुदु भोल अधिक वार लगाये जा सकते हें । रोगी स्वयं फिटकरी (34) 
स्फट (176), मैन्योल (१%) आरजीरोल (१०%) का 8| 
वाष्प दिनमे दो या तीन बार ले सकता हैँ; तारपीनका तेल, क्रियोजोट; | 
आयोडीन, मैन्थोल आदिका वाष्प नाकसे सूंघ सकता हे । इनको fear तीत 
बार प्द्रह-पन्द्रह मिनट तक aa । 


| त्रण 

| SICUT AT प्राय: करके यक्ष्मामें और सिफलिशमें मिलते हैं, य 
जण मध्यमवयमे होते हे । घातक-असाध्यरोग--साधारण फटना प्रतिश्या 
जन्य स्वरयंत्र शोथमें होता है, परन्तु ये बहुत कम व्रणका रूप धारण कती 
dI कुष्ट एवं मेदग्रन्थियो की अन्तिम अवस्थामें भी व्रण पाये जा हैं। 
आय: ये तब मिलते है, जबकि त्वचा पर व्रण होजाते है । 


यक्ष्माजन्य स्वरयंत्र शोथ--जब रोगी निरन्तर गद्गद वाणी 1 p 
hess) की शिकायत करे, तब जरूर यक्ष्मा का सन्देह करना चा 
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प्रा स्वरयंत्रका यह रूप पह्चाना जा सकता हैं (१) इलेष्मिककलाका साधारण 
: उपमे d हीना, जिसके साथ एरीटोनौयड्स या एरीटीनो एपीग्लौटिक फोल्डस 
; का सूजन या स्थूलता हो। (२) अनियमित; धीरे धीरे बढ़नेवाले ब्रणोंकी 
गे... उपस्थितिसे, जो कि प्रायः दोनों पावो पर होते हें । (३) यक्ष्मारोगका 
i इतिहास या उसकी उपस्थिति रहती है । 
D पूर्वकथन-_ अच्छा नहीं होता । रोगकी वृद्धिका क्रम स्वर यंत्रकी अवस्था 
i वर उतना निर्भर नहीं होता, जितना कि फेफड़ेकी अवस्था पर निर्भर रहता हैँ 
b (यो$शंस्तस्य कण्ठमभिप्रपद्यते, कण्ठस्तेनोद्ध्वंसते, स्वरशचावसीदति-चरक 
यक्ष्मा निदान) । र 
ul चिकित्सा--प्रथः अवस्थामे मुख्यतः TA सम्बन्धित होती है। वाणीसे 
। बिल्कुल बोलना नहीं, पूर्ण विश्राम, शुष्क, गरम जलवायु; सैनेटोरियम उपचार 
के. आवश्यक है । एकसे ५ बूंदकी मात्राम pp as उत्तम हे । स्थानिक 
। मे मैन्थोलको ल या पैराफीन लिक्विड़में 
बु | तिकित्सामें एक भाग मैन्थोलको ५ भाग ओलिव कक 1 ठ 
ही. मिला कर लगाना चाहिये। अथवा बोरिकएसिड और फार्मको बराबर भाग 
र... मिलाकर इसमें मैन्योलको १ और ७ भागम मिलाकर उसका TIAA करें | 
| कई रोगीयोंमें विद्युत दाह भी उत्तम है। जब दद बहुत अधिक हो, जिसके 
वर, कारणसे निगलना भी बन्द हो जाये, उस अवस्थामें ओरथोकईन (योक 
11) या वेजोकीन (एनस्थेसीन) को २-५ ग्रेनकी मात्राम SN ERR leuducs 
| | Tube) द्वारा स्वरयंत्रमें सूंघाता चाहिये। अथवा १० १/ कोकीनसे स्वर 
यंत्रमें वाष्प देने चाहिये । सुपरीयर Shas नर्वमें अलकोहलको सफलताके 


भ, साथ इंजैक्ट किया गया है । 


+ आयरबेदमें--सितोपलादि चूर्ण या तालीशादि चूर्णका मधुके i peur 

| इस अवस्थामें उपयोग होता है । बकरीका मांसरस, पिप्पली, जो, ब्रालत् rud 
Wis, अनारदाना और आंवलेके साथ सिद्ध करके पीना चाहिये। क 
घृत, ब्राह्मी घृत, कल्याणायलेह प्रायः लाभ करते & | f 

यह चिरकालीन सिफलीस जन्य स्वर यंत्र शोथ--सिफलिसके कारण d 

गाय स्वरयंत्र शोथ साधारण प्रतिश्यायसे मिलती हैं; परन्तु WS um रह्‌ re 

a परन्तु जो स्वर यंत्र शोथ पिछली अवस्थाम होता है, वह ब्रणका रूप धारण 


है | ; कर लेता ri V अतिशय रक्‍त वृद्धि; विक्षोभ, अतिशय पूय युक्त eee होना 
' इन ब्रणोंकी विशेषता है। यक्ष्माजन्य ब्रणोंस SUUS MA REM 
चमकता लाल रंग होने से, (3) गहरे एवं जल्दी उत्पन्न होने ले ब्रणोंसे, 
LE पृष्ठ चमकती पीली रहती है; नियमित किनारे; प्रायः दवे हुए एवं 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


c e x UMP ETT 


सकते हे, जिससे कि आवाज कर्कश या सीटीके समान ( Stridor | 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( १९२ ) 


कभी कभी एक पाइवंमें होनेसे हो जाता हे । इसमें सिफलिसका इति 
और रक्तकी वासरमैन परीक्षा अस्त्यात्मक रहती है । 


पूर्वकथन और चिकित्सा--यह रोग बहुत जल्दी बढ़ता है और gg 
तन्तुवोंकी बहुत हानि होती हे । इससे तरुणास्थि भी आकान्त हो सकती है। | 
इसके कारण कईबार अवरोध भी उत्पन्न हो जाता हे । व्यापक चिकित. 
करनो चाहिये । जहाँ पर निमोआरसेफिनैमीन नहीं दिया जा सकता हो; | 
वहां पर पोटासियम आयोडाईडकी पूर्णं मात्रा (६० से १०० ग्रेन) Ap 
चाहिये । । 

आयुवेंदमें चमेली (जाति) के पत्तोंको चवाना, उनके क्बाथसे qup 
करना उत्तम है। इसमें मधु या थोड़ा नमक मिलाना चाहिये । faa 
अन्तर्धूम भस्म को लगायें | | 


नई वृद्धि (New growth) | 


साध्य और असाध्य वृद्धिमे भेद करना प्रायः कठिन हे । सिफलिस भोर 
यक्ष्मा भी बहुत कुछ नई वृद्धिसि मिलते हे । इसमें रोगीका इतिहास ak f 
शरीरकी साधारण परीक्षा लाभदायक होती हे । | 


साध्य नईवृद्धि (3९11811 New growth)—a प्रायः पैपीलोमेटा, | 
फाईब्रोमेटा या हीमेंजियोमेटा हे; जो कि प्रायः एक ही पाइवंमें होते हैं । i 
साधारणत: छोटे बच्चोंमें या कौमारावस्थामें होते हे; जब कि असाध्य रो | 
चालीस वर्षकी आयुसे कममें कदाचित ही मिलते हें। यदि यह वृद्धि em 
पर हो या ऐसे स्थान पर हो, जिससे कि स्वरतंत्री या दोनों आपसमे १ 
मिल सके, तब गद्गद्वाक्‌ ( Hoarsness ) की स्थिति होती है) 
अन्यथा, कोई लक्षण नहीं होता । पैपीलोमा आगे भी बढ़कर बहुत है 


जाती हैँ; विशेषतः बच्चोंमें । चिरकालीन स्वरयंत्रका एक रूप सिंगरस d 
है । इसमें स्वरतंत्रकी निचली पृष्ट आत्रान्त होती है। इसलिये बहुत क 
उपेक्षित रहता है। HEF कारण भी स्वरयंत्र आक्रान्त होता है | 

वृद्धि भी कारण होती हूँ, परन्तु थोड़ी असुविधा देती है । साधारणतः इती 
काटकर निकाल सकते हे, परन्तु फौरसीप्स (was) से काटने पर | 
प्रकारको क्षति नहीं होने देनी चाहिये । ! 
T स्वरयंत्रकी असाध्य वृद्धि--प्रायः पुरुषोंमं होती हे । इसके दो कि | 
होते हे--(१) एपीग्लोटीज़, एरीथीनौयड्स, एपीग्लोटिक फोल्ड्स प्युरी 
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¦ बाहरे संबंधित ( pamm है। (3) अन्दरसे सम्बन्धित कारण 
स (Intrinosic) जो कि ARI, वेंद्रीकल ओर फोल्सकोडंसे, इन्टर- 
है। एरीटिनौयड्स एवं सबग्लोटिस क्षेत्र में उत्पन्न होते है । वाहरसे सम्बन्धित 
हा भेदका प्रारम्भ दलेषमकलाके मोटा होनेसे होता है, जो कि साध्य वृद्धिसे 
हो, मिलता है, या भूरा सफेद रंग होता हे, अथवा कटी हुई पृष्ट होती gt 
को. यह जल्दी ही AMT अवस्थाम बदल जाती हूँ, जिसमें सूजन, या दर्द ओर 
:__ सम्भवतः रक्तस्राव होता Z| इसके कारणसे ग्रन्थियां भी बढ़ जाती él 
m यदि जल्दी चिकित्सा प्रारम्भकी जाये तो मृत्यु रूक जाती हे । लैरिगोटोमी 
ài या किरण चिकित्सा करनी चाहिये । अन्दरसे सम्बन्धित कंन्सरमें वृद्धि बहुत 
| धीमे होती है; धीरे धीरे असाध्य होती हे । यह प्रायः स्वरतंत्रीसे प्रारम्भ होता 

| od; इससे लगातार रहने वाली भर्राई आवाज़ रहेती हे । प्रत्येक रोगी जिसमें 
। fü मध्यम वयमें भर्राई हुई आवाज लगातार बनी रहे, उसे लेरेजियोलोजिस्ट 
। के पास परीक्षाके लिये भेजना चाहिये । पहिचान कठिन d; परन्तु यदि रोगी 
hk चालीस सालसे अधिक आयुका हो तो बहुत बारीकीसे देखना चाहिये। यदि 
और Í रोग असाध्य होता है, तव व्रण दिखाई देते हे और वृद्धि स्वरतंत्रीके साथ साथ 
फैलती है । आक्रान्त स्वरतंत्रीकी गति जल्दी aa axa विकृत हो जाती हे । 

कई रोगीयोंमें माईक्रसकोपीकल परीक्षाके लिये कुछ भाग काटनेकी जरूरत 


W^ साईनस और क्रीकौयड़के फैरीयञ्जीयल पृष्ठ पर होने वाली वृद्धिका कारण 


| 
5 | पडती है । यदि जल्दी देख लिया जाये तो शल्य चिकित्सासे ८०% प्रतिशतक 
xl लाभ होता है । एक्सरे, रेडियम चिकित्सासे विशेष लाभ होता है । 
स्वरतंत्रीका पक्षाघात 


हो. पहिचाना जा सकता हे । स्थिति और गति ये दोनों (१) विश्वामावस्था (२) 
हो. बोलते समय (३) गहरा अन्तः श्वास लेते समय देखती चाहिये । & 
डप स्वरयंत्रमे दो aed आते हैं, एक सुपीरियर लैरेंजियल और दूसरी रिकरेंन्ट 
काढ लेरेजियल; जो कि वागसकी शाखा है । इनमे Wm क्रिकोयायरौयड 
ध्य मांसपेशी और इलेष्मकलामें जाती है; और [OU जयल दूसरी मांस- 
तवो पेशीयोंमें जाती है । इनमें रिकरेंन्ट लेरॅजियल नव्सम न्यूनता दूर हटने 
«i से होने वाला (Abductor) पक्षाघात पहिले होता है और पीछेसे समीपर्वात्त 
(Adductor) पक्षाघात होता है | : 

स्वरयंत्रर्वात्त पक्षाघातके चिन्ह-यह बहुत कम होता हैं कि केवळ एक ही 
E पक्षाधात होता है । पक्षाघातके कारण साधारणतः बहुत सी मांस- 
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पेशीयोंकी क्रियाशक्ति रुक जाती है, जैसे ग्लोटिसको खोलने वाले पक्षाघात 
( Abductor Paralysis ) या ग्लोटिसको बन्द करने वाले 
(Adductor Paralysis) एक या दोनों watt होता है । qum 


साथ प्रायः कम या अधिक प्रतिश्याय रहता 


| स्वरयंत्रका पक्षाघात alas 


समयकी तंत्रीयोंकी स्थिति और गति पर निर्भर करता है । इसके लक्षा 


तालिकामं दिये हे-- 


—ÀMMM———— soi RAR 


आक्रान्त स्थान 


लक्षण 


frr M | 


(खोलनेंमें) दोनों आवाज़ थोड़ी बदल जाती है, 


पाश्वोंको दूर हटाने 
वाली मांसपेशीयों 

का पक्षाघात होने 
qx | 

खोलनेमें एक पारवे 
वत्ति दूर हटाने 
वाली मांसपेशी 
की पक्षाघात । 


दोनों area tear 
संपूर्ण पक्षाघात । 


एक पादवेर्वात्त 
सम्पूर्ण पक्षाघात 
à 


बन्द करनेम दोनों 

पाइवोका समीप 
में लेजाने वाली 
मांसपेशीयों में 
पक्षाघात 


RN ८ | 
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साधारण खांसी, अन्तः श्वास 
कठिनाईसे और लम्बा; 
इसके साथ लम्बा सीटीका 
शब्द रहता है 

लक्षण बहुत ही संक्षिप्त खां- 
सने या भावाज़में बहुत थोड़ा 
qfxaxist; कभी कभी खांसी 
में कांस्यपात्रकी ध्वनि रहती 
हुँ । 


पतली आवाज़, किसी प्रकार 


की खांसी नहीं, गहरे अन्त 
शवासमं ही सीटीकी maur 
ध्वनि 


आवाज़ बहुत धीमी और कर्कश 


खांसीका अभाव, किसी 
प्रकारको आवाज, सीटीका 
शब्द नहीं; या सीटीका शब्द 
थोड़ा रहता हे । 


बिल्कुल आवाज़ नहीं; साधा- 


रण खांसी; किसी प्रकारका 
श्‍वास काठिन्य या ककेशता 
नहीं रहती । 


दोनों तंत्रीयां पास पात 
अन्तः TATA अलग अता 
नहीं हाती, अपितु और | 
भी पासमें आ जाती du 
एक dat मध्य रेखा 
समीपम रहती है, बौर | 
अन्तः gama नहीं हित्ती | 
दूसरी स्वस्थ होती है। | 
दोनों तंत्रीयां साधारण स्प | 
में दूर हटी और ftem 
(Cada veric fedt 
सं-उपर तंग नीचे फंली) 
साधारणतः एक तंत्री दूए 
हटी हुई और त्रिया रहि 
दूसरी ठीक तरह क्रिया 
शील; बोलने पर मध्य 
रेखासे भी परे होती ह। 
स्थितिमे तंत्रीयां साधाएं 
और अन्तः इवासम १ 
ठीक प्रकारसे RM 
परन्तु बोलनेक 
करनेमें ठीक प्रकारसे ul 
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साधारणतः, विश्रान्ति अवस्थामे तंत्रीयां खोलने और बन्द करनेकी 

अवस्थाओंके मंध्यमें रहती है । बोलते समय ये दोनों लगभग आपसमें मिल 
m सी जाती हैं, जिससे कुछ स्थान नहीं बचता । AT RATT समय ये दूर हट 
हे. जाती हैं, जिससे स्थान चौड़ा हो जाता है । तंत्रीयां जव बोलते समय साधारण 
क्षा हों; परन्तु अन्तःश्वासके समय गति न करें तव ग्लोटीजको खोलने वाली 
| दोनों पाइवोकी निष्क्रियता होती हे । यदि दोनों तंत्रीयां बोलते समय गति 


जज करें परन्तु अन्तःश्वास लेते समम एक तंत्र कार्य न करे, तब एक पाश्वंवत्ति 


~ 


दूरले जाने वाला पक्षाघात होता है । 

m, जब तंत्रीयां बोलते समय और अन्तः श्‍वास लेते समय मध्य रेखासे न तो 
m दूर जायें या न पासमें आयें, परन्तु सदा m uit (उपरसे तंग stc 
और. नीचे फैली ^ रहें) तब दोनों प्रकारकी मांस दोनों पाइ्वंका सम्पूण 
१1. पक्षाघात होता है 

m यदि बोलते समय या अन्तः इवास लेते समय एक तंत्री निष्क्रिय 2 3 
म. स्थानिक एक पाश्‍वेवत्त पक्षाघात होता res यदि आवाज़ न pall और 
| स्वरयंत्रकी परीक्षामें बोलते समय दोनों तंत्रीयां परस्पर न मिलें, यद्य अन्तः 
! इवासमें बाहरकी ओर क्रियाशील रहे; तब दोनों पाइब्रेका समीपर्वात्त पक्षा 
| घात होता हे | 

| 


a . कारण--इसके कारण भिन्न भिन्न हें, ये अवयव या ठ ir ect ] 
20 : पक्षाघात सदा अवयव जनित है, चाहे यह aS. HERE सा 
aft का । यदि वाम rede तंत्री सर्वथा दूर नहीं हटती; त डी कि की 
à) इसका कारण वाम रिकरेन्ट लेरंजियल नर्व्स पर दबाव हैं, का pas 
K मध्यवत्ति नईवृद्धि (waa आदि) हं । ` समीपर्वात्त पक्षाधात सदा 
हि पाइवोका होता है और इसका कारण क्रियाजन्य हूं । ह 
प (क) दोनों पार्श्वोको दूर ले जाने वाले पक्षाघातके कारण-- है 


दोनों रिकरेन्ट "X > पर दबावकी प्राथमिक स्थितिमें-- 
१) दोनों न्ट “रंजीयल Wed पर दः m 
जेसा ns अर्वृदकी स्थितिमें या अन्न प्रणालीके कारसीनोमा होने पर 


i होता हे । - 

| (२) केन्द्रिय कारण-जैसे कि मंड्यूला या ह क आ 
qd! करने वाली अवस्थाये वल्वर पक्षघात, थाम्वोसिस; IE Me. 
di. टेविज्‌ डौरसेलिस, मस्तिष्कावरण शोथका चिरकालीन रूप (विशेषतः सिफ 


जन्य qut मेनिनजायटिस) t 
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(३) त्वक्वत्ति (पैरिफोरल) कारण,--बहुत कम होते हें । विष जगि 
नवेशोथ (डिप्थीरिया; मदात्यय; इन्फ्लूयञजा) ; कुछ औंषधियां (या 
सीसक, संखिया), माइएस्थीनीया भी यह स्थिति उत्पन्न कर सकता हे | | 

(ख) एक पाइवेवत्ति दूरमें ले जाने वाला पक्षाधात--उपरोक्त कारणो | 
एक qr रहनेसे होता हे । यदि यह वामपाश्व॑म ह, तब इसका मश्च 
कारण प्रायः महाधमनीका एन्यूरिज्म है, या वक्ष मध्यवत्ति अर्वुद; अन्न प्रणाही | 
का कैन्सर या इवासप्रणालीका कँन्सर है । यदि दक्षिण cedar पक्षाघात 
है, तब इसका मुख्य कारण अन्नप्रणालीका पक्षाघात है, ओर बहुत कम प्छूरा | 
का मोटा होना होता हे । अवटू भाग पर वागस ASH पर पड़ा दबाव, जसा ' 
कि, थायरौयड़के बढ़ने पर या दोनों अथवा एक पाश्‍वेकी ग्रैवेयिक ग्रन्थियोे | 
बढ़ने पर होता है (प्रायः करके क्रोको-एरीटीनौयड़ सन्धिका एकोलोसिस होगे 
से भो यह हो जाता है; यह स्थिति आमवात, क्षय, आधात या अन्य कारणों 
से हो जाती है) । | 

(ग) सम्पूर्ण रूपसे दोनों पार्श्वोका पक्षाघात--यह सदा अवयव ज्य 
कारणसे होता है । यह क भागमें वणित दोनों पाइवोके दूर ले जाने वाढे ' 
किसी भी कारणसे हो सकता हे । परन्तु मुख्यतः यह केन्द्रिय कारणसे होता । 
हे | रोगमें यह अवस्था दूरवत्ति पक्षाघातकी अपेक्षा देरमें आती है, क्योंकि | 
नवेके दूर ले जाने वाले तन्तु रोगमें पहिले आक्रान्त होते हैं । | 


| 
(घ) सम्पूर्ण रूपसे एक पाश्वंवत्ति पक्षाघात--यह प्रायः उन्हीं कारणोे | 
होता है, जिनकारणोंसे एक पाइवंवत्ति दूरमें ले जाने वाला पक्षाघात होता | 
है, इसमें प्रायः feste लेरंजियल acd प्रभावित होती है | तथापि यह | 
अवस्था एक पारवेर्वात्त दूर ले जाने वाले पक्षाघातमें पीछेसे उत्पन्न होती | 
सम्पूर्ण पक्षाघातको कभी कभी रिकरन्ट पैरेलीसिस भी कहते हैं। 


(s) दोनों maler समीपर्वात्त पक्षाघात--यह -सदा क्रियाजन्य है। 
यथा, हिस्टी रियामें; साधारण प्रतिश्यायमें या अतिभाषण करने पर, साधारण 
निवंलतामें, जैसे रक्त न्यूनतामें । परन्तु इनमें हिस्टीरिया प्रायः कारण होता हैं 


पहिचान-सब अवस्थाओंमें सब रोगीयोंकी छाती और अन्नप्रणालीकी भली 


प्रकारसे परीक्षा करनी चाहिये । दूसरी केनियल नव्सँकी भी परीक्षा करती 
आवश्यक है । > 


पुवेकथन--रोगीमें स्वरयंत्रका पक्षाघात मामूली शिकायत हे, विश 


जब यह स्वतंत्र रूपसे होता है । समीपर्वात्त पक्षाघातमें पुर्वकथन अच्छा i. 
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क्योंकि यह सदा क्रियाजन्य होता है । सब अवस्थाओंमें पू्वंकथन कारण पर 
निर्भर करता हैं, कारण हटने बाला है या नहीं हटने वाला हूँ | कई बार 
पक्षाघात सिफलिसके कारण होता है, यदि प्रारम्भमें चिकित्साकी जाये तो यह 
Seer होता है ` ~ x शीर्षक SS चिकित्सा 

चिकित्सा--हिंस्टी रीया जनित पक्षाघातम आग इस शीषकम कही चिकित 

बरतनी चाहिये । कईबार विद्युतकी वेगवती धाराका उपयोग करना होता 
3. रोगीको जोरसे चिल्लानेके लिये कहना चाहिये | अवयव जनित पक्षाघातका 
कथन कारण पर निर्भर करता है । सिफलिसकी चिकित्साभी करके देखनी 
चाहिये । अवयव जन्य कारणोंमें यदि इवासकाठिन्य हो तो तुरन्त श्वास 
प्रणालीको काटना चाहिये । 

स्वरयंत्रके पक्षाघातमें शल्यकर्म करनेसे पूवं यह निश्चय करना बहुत m 
आवश्वक d; कि यह पक्षाघात अवयवजन्य है या क्रियाजन्य ह, इसके लिये 


नीचेके निर्देश सहायक हैं-- : 1 
(१) ग्लोटिसके पास पास आनेसे ( मिल जाने पर ) पक्षाघात क्रिया 
जन्य; ग्लोटिस खुला रहने पर (दुरर्वात्त) पक्षाघात HE जन्य ४ 
(२) दोनों पाइवोका पक्षाघात प्रायः क्रियाजन्य होता है; एक पाइ्वका पक्षा- 


घात अवयवजन्य d > 
(३) वामपा््वंको दूर ले जानेवाला पक्षाघात=-एन्युरिज्मका निर्देश 


करता है । 


स्वरयंत्रकी मांसपेशीयो के STAT 


स्वरयंत्रकी मांसपेशीयीयोंके आक्षेप और निरन्तर अन्तः pel os 
काठिन्य प्रायः नहीं होता । प्रायः यह ATA _जनित अ EM 
होता है; यह रोग सदा बचपनमें ही मिलता ह । dup 
पहुंचनेसे भी हो सकता हैं; इसी प्रकार जिन युवा व्यक्ति 


E 


में भी मिल > । दोनों पार्श्वोके दूरवरत्ति पक्षाघातमें 
: होती है, उनमें भी मिल सकता है | दोनो TRAN & 
DNE. हो सकता d! 


अन्तःश्‍वास जनित इवासकाठिन्य भी उत्पन्न 


| जैसी आवाजका आना) या 
i स्ट्रायड्युल ttidulus सीटी जेसी आवाज 
स्वरयंत्र जनित स्ट्रायड्युलस (5 B M uunc 


Nervous-Ctoup— ]ठिन्यावस्थाक 
वातिक इवास काठिन्य, ( है, यह सहसा अन्तः इवासकी काठित्यावस्थाका 
J 
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संस्थानका आक्षेप हे अथवा साधारणसे अधिक अन्तःशधास अन्दरको हो | 
होता है, जिससे स्वरयंत्रके तन्तु असाधारण रूपमें प्रतिरोध उत्पन्न करे? 

इसके कारण Wier रुक जाती है । सम्पूर्ण आक्रमण कुछ सैकण्डसे लेक | 
एक या दो मिनिट तक ही रहता हे । बच्चा नीला हो जाता है अथवा आक्षे. 
दूसरी मांस पेशीयोंमें भी फेल जाते हें। जिससे साधारण आक्षेप या आकुञ्चन 
स्थिति उत्पन्न हो जाती हे । प्रायः यह घातक सिद्ध होते हे । sm. 
प्रायः रात्रिमें आरम्भ होता है और कुछ चीखोंसे शुरू होता हे; अन्तःवाफे 
पीछे श्वास कुछ समयके लिये बन्द हो जाता है। आक्रमण बार वार होते ह, 
प्रत्येक बारमें इनकी तीब्रता बढ़ सकती है। दूसरी तरफ यदि आक्रमण धीमा | 
हो, तब ज्यों ज्यों बच्चा वड़ा होता जाता हैँ, यह आक्रमण भी कम होता जाता. 
हे । आक्रमणके बीचमें बच्चेको न तो खांसी होती है और न भर्राई आवाज | 
होती है; स्वरयंत्र बिल्कुल स्वस्थ होता हैं । | 


कारण--बच्चोंकी अपतानिका (Infantile Tetany) का यह एकत 
हे; जिसके साथ बच्चोंके आक्षेप भी मिल सकते हे । क्रियात्मक रूपोंमें यह | 
स्थिति चार महीनेके बच्चेसे लेकर दो सालकी आयु तकके बच्चेमें मिलती है। | 
लड़कीयोंकी अपेक्षा लड़कोंमें fat रूपमें होती है। यह प्रायः वसन्त ऋतु 
होती है, प्राय: यह पैतृक होती है । बड़ी आयूके रोगीयोंमें स्वरयं त्रके आक्षेप बोर | 
अन्तः इवासको कठिनाई कई बार टेवीज्‌ डौरसेलिसमें (पृष्ठ बंशके क्षयमे) भी 
होता है | इस स्थितिमें इसे स्वरयंत्रका सहसा अशुभ परिवर्त्तन (Laryngli 
Crisis) कहते gl इसके कम होने वाले कारण--अपस्मार, हिस्टी रिया, ee 
पैराथाईरीयड़की न्यूनता, कोरिया, वागसका प्रत्या वर्तित आक्षेप या वक्षमध्यवात 
वृद्धिसे इसकी रिकरेन्ट लैरंजियल शाखा पर दबावं पड़ना अथवा equi 
किसी वाह्य वस्तु या नई वृद्धिका होना हे । 


.. पहिचान-कठिन नहीं हे; फिरभी मनमें यह सन्देह रखना चाहिये हि 
स्वरयत्र, गला या ३वासप्रणालीमें वाह्य वस्तुभी होसकती है | carta 
जन्य तीन अवस्थाये-जिनके लिये प्राय: क्रप (Croup) यह शब्द आता 
यह सहसा अन्तःश्वास जनित श्वास काठिन्य हे । 


(क) स्वरयंत्र जनित सीटी जेसी आवाज (Latyngismus strict 
115) --नरवस विकार जिसमेंकि शोथ नहीं होती, जेसाकि उपर कहाँ d 
इसको पहिचान-आक्रमणके मध्यमें खांसी, भारी आवाज तथा स्वर" | 
सम्बन्धित दुसरे लक्षणोंके न होनेसे होजाती है । इसमें इसीप्रकारके आरी | 
मण होनेका प्रायः इतिहास रहता है । . E 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( ३९९ ) 


(ख) प्रतिश्याय जनित स्वरयंत्रशोथ-- (False ८४००) --इसके 

थ प्राय: इवासकाठिन्यके आक्रमण होते हे । यह्‌ प्रायः राविके समय दस 

n कम आयके वच्चोंमें होता है; इन बच्चोंको दिनमें खांसी और भारी 

= वाज रहती हैं । यह एक घन्टे तक या अधिकभी रहता है । इसका कारण 

घट्ट स्रावका संचय है, जिसके अतुपातम बच्चेका ATA छोटा रहता हैं; 

जिसके घर्षणसे सूजन होजाती है । AAA बच्चेका वातसंस्थान बहुत अस्थिर 
रहता हैं । 

(ग) मैम्ब्रेनसक्रूप वा स्वरयंत्रका डिप्थीरीया-यह वास्तविक डिप्थीरीया 
है; इसमें इस रोगके शारीरिक तथा दूसरे लक्षण उपस्थित रहते है Bue 
डिप्थीरीयाके विनाभी मेम्त्रेनस क्रूप होसकता ह्‌ । भयानक आघात 
गरम-उबलता द्रव पीनेसे इलेष्मिक कला पर सूजन होजाती हे, जिससे ae 
स्थिति उत्पन्न होती है | 


चिकित्सा-- (आक्रमणके समय)--भयानक रोगीयोंमें मुखपर शीतल qe 
छींटे देने चाहिये; या रोगीको गरम पानी में गोतादें, फिर्‌ ठण्डे पानीमें; इस 
प्रकार अदल-बदल कर गोता दें। शीतल पानीकी वस्तिदें | बलोरोफार्म या 
ईथरको सुंधानेसे आराम होता है । मृत्युका quu होने परभी BU 
विधि बरतनी चाहिये । जिन रोगीयोंम आकुञ्चन लम्बे और uk x m 
बने रहें, उनमें ट्रैक्योटोमी करनी चाहिये | रोगका SUE मृदु m कसी i 
प्रकारकी चिकित्साकी जरूरत नहीं होती, केवल रोगीक्रो श्राम ae 
उष्णिमा देती चाहिये । (बीचके सम --रोगीको E. ur m 
चाहिये, जिस कारणसे ये आक्षेप होतेहों, उनसे बचना चा i er 
या दांतोंमें इसके प्रत्यावतित कारण (जेसे दांतोंका निकलना) USE 
अन्न प्रणाली (कृमि या अजीणेके लिये) तथा फफई ड poss tH 
कारण हो-तो वहभी देखना चाहिये । (Rickets) की साध es 
करनी चाहिये । बच्चेको दूसरे स्थान पर ले जानेसे bs द 
होजाते हें कलसीयमके समास; विटामीन डी, ब्रोमाईड्स, Sa 
मात्रामें दें पैराथोरमोन (Parathormone) का इंजेक्शन वा 


विक्षोभको कम करता हू | i 

आयवेंदमे--इसके लिये उष्ण औषधियां बरती जाती हैं। uud 
रससिन्द्र या स्बर्णको योग्यमात्रामें शहदके साथ चटाते हैं ।_ ER RM 
उत्तम da स्वणंसिन्दूर या मकरध्वज-बच्चोंके लिये सबसे 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


_ 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( Yoo ) 


है 1९ स्वणंका उपयोग बच्चोंके लिये जन्मकालसे प्रचलित है। जातकों 
स्वर्णको बच आदि औषधियोंके साथ चटानेके लिये कहा हे । स्वर्ण एवं कफन. 
औषध देनेसे इस प्रकारकी शिकायतोंका अवसर कम रहता है (Suma 
संस्कारविधिविमश्ञमें, जातकमं संस्कार देखें) । । 


आस्यके रोग और नासिकाके रोगमें प्रायः कुछ न कुछ आवाजमें ofa 
और गद्गदत्व या मित्मिनत्व, भारीपन आजाता हे । नासिकाके विकार. 
आवाजको सानुनासिक-बिशेष प्रकारका कर देते हैं । 


| 
| 
| 


नासा गुहा 


लक्षण और शारीरिक परीक्षा--नासिकाके रोगोंका तीन प्रधान लक्षणोके | 
अन्दर समावेश किया जा सकते हें। १--नासिकाका ara Rhinorrhoes- | 
जिसमें कि नाक से पतला स्राव आता है । २--दुरगेन्धयुक्त स्रावका नाकसे जाना | 
(Ozeana); ३--मृखसे श्‍वास लेना और नाकका बजना (ATTA | 
लेना-नासिकाके एक या दोनों पुटोंका रुका होना) । नाकके कई रोगोंम नाहि: | 


कासे रक्तस्राव भी होता हे । परन्तु यह मुख्य लक्षण नहीं । संभवतः इसका Wd / 


शरीरसे या साधारण विकृति से रहता है । छींके आना; नासामें कण्डू (110 | 
kling) और स्तिफिंग ( नासा से नस्य at deat लेने से ) भी हो सकता | 
है। भावाज़ बदल भी सकती है, विशेषतः नाकके बन्द रहने पर । नासिकाकी 
घ्राणशक्ति अवश्य कुछ न कुछ विकृत हो जाती हे । कुछ रोगीयोंमे, RAS 
चक्कर आना आदि Wed विकार नाककी शिकायतोंके साथ मिलते हें । विशेषतः | 
जबकि वायुके सीधे आवागमनमें किसी प्रकारकी बाधा हो अथवा टिप्पैतिया 
(कर्ण पटह) के दबाव में परिवर्तन होता हे । नासिकके संक्रमण से बहुत पै 
व्यापक लक्षण उत्पन्न होते हे; यहां तक कि रोगी व्यापक विषसंचारके ठव 
से बहुत समय तक पीडित रहता है, और बहुत पीछे हमारा ध्यान इसके पूर 
कारणकी ओर आकर्षित होता हे । 


नैदानिक परीक्षा-नासिका परीक्षा ( Rhinoscopy )-तासा गुह 


1 कलसियम-समझकर मक्ता शक्ति, शंख वराटिका, का उपयोग e 
आयुवदका ध्येय नहीं हे ।-न इस दृष्टिसे इनका विधान भारतीय GN 
है | इनका पृथक्‌ २ उपयोग-भिन्न भिन्न अवस्थाम है । quum e 


विचारसे मुक्ताका प्रोयोग मिलता है, जबकि स्थूलदृष्टिसे d ie 


उपयोग हे | विशेष विवेचनके लिये लेखककी भारतीयरसपद्ध तिकोदेखना «fl 
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अग्रिम और पश्चिम भागकी परीक्षा करके की जाती है। अंगुली द्वारा परिचम 
भागकी परीक्षा की जाती है । 


अग्रिम भागकी नासा परीक्षा--अग्निम नासागुहाको किसी अस्वाभाविक 
अवरोधके लिये देखना चाहिये । जसे कि चीर, ब्रणस्कार ( a चिन्ह ), 
नासा पुटोंका संकुचित होता, नासाके परदेका फटा होना । इसके पीछे स्पेक्यु- 
लमको नासामें डालकर सीधे प्रकाश द्वारा या हेडमिररक द्वारा परीक्षा करें RO 
इस प्रकार करने से इन्फीरीयर टरवीनेट अस्थिकी परीक्षा हो सकेगी; जिसमें 
किसी प्रकारकी वृद्धि देखी जा सकेगी। अधो और मध्यवत्ति छिद्रकी परीक्षा 
नासार्श (Polypi) के लिये और इलेष्मकलाके परिवत्तित रंगके लिये करनी 
चाहिये। यदि; star कि प्रायः होता है कि टरवीनेट अस्थिका नीचेका भाग 
बढ़ा होता है, जिससे कि आगे दीखना रुक जाता हैं; तव रूईके ao १०% 
कोकीनके धोलमें लगाकर उससे इसे लिप्त करके कम कर लेना चाहिये । 


पश्चिम भागकी नासा परीक्षा — लिये जीभको स्पैच्युलासे दबाकर पोस्ट- 
नेजल दर्पणको (जो कि स्वरयंत्र देखनेके बहुत छोटे दर्पणके समान होता हु) 
गरम करके, ऊर्ध्वमुख रखते gu कोमल तालुके पर्चिमीय किनारेके पीछे और 
नीचे प्रविष्ट करना चाहिये । प्रविष्ट करते समय इसका न तो जिह्वाके 
पृष्टभागपर और न आस्यकी पश्चिम fafa पर होना चाहिये । रोगीको सूचना 
देनी चाहिये कि वह नासिकासे धीरे धीरे श्‍वास लेता रहे । इस प्रकार करनेसे 
कोमल ताल दब जायेगा और परीक्षाका स्थान विस्तृत हो जाता हूँ। दर्पणको 
थोड़ा सा दायें ard हिलानेसे हम पश्चिम नासागुहा और उ 
(नासाऽस्थि) को देख सकते हैं । साथ ही यूस्टेचियन प्रणालीका आ 
किसी भी प्रकारकी सूजनके लिये तथा लुशकास टॉँसिल (ना रअ 
मध्यवत्ति छिद्र एवं यूस्टेच्युनट्युवके मध्य स्थानर्म लिम्फायड ग्रन्थिका बढ़त 
को देखना चाहिये । 

आस्य या लशकास टौंसिल--लिम्फौयड़ तत्तु हैं, जो कि आस्यकी छत और 
पश्चिम भित्तिके तथा यूस्टेच्युनट्युवके मध्यमे रहता हे | जब गह अधिक व 
जाता है (Hyperplasia) तब इसकी वृद्धि पश्चिम नासाके एड़ीनौयड़की. 
Tas समान होती है | 

कोमल तालके पीछे अंगली प्रविष्ट करनेसे भी जानकारी प्राप्त कर सकते 
हें। इसके fed आस्यमें चार प्रतिशतक एनेथेईन (Anethaine) का स्प्रे 
करना चाहिये । छोटे बच्चोंमें पश्‍्चिमीय नासागुहाकी परीक्षा प्रायः कठिन 
wee e है । अंगुलीकी परीक्षामें तजनी अंगुलीको कोमल तालुके पीछेसे प्रविष्ट 


२६ 
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करके भित्तिके साथ साथ आस्यकी छत तक ले जानेमें बहुत सहायता frag 
है | यदि यह कार्य सावधानीसे किया जाये तो कुछ भी नया नहीं लगता गो. 
रोगी किसी प्रकारकी बाधा नहीं करता ।* परीक्षामें मदद करनेके हि! 
प्रकाशकी सहायता लेनी चाहिये । साइनसकी परीक्षामें एक्स-रेसे मदद hy 
चाहिये । साईनसके किसी रोगके कारण ओपेसिटी (अपारदर्शकता) go 
आसकती हे | | 

नासिकाकी किसी बीमारीमें सन्देह होने पर उसके मुख्य Bay 
लक्षणके कारण रोगी शिकायत कर रहा हे, उससे सबसे प्रथम जानकारी 
प्रारम्भ करनी चाहिये। विशेषतः नासिकासे किसी प्रकारका दुर्गन्ध यक्त बा. 
दुर्गन्ध रहित स्राव होता है, यह जानना चाहिये । हमको इसके विषयमे रोगं, 
के कथन पर विश्वास नहीं करना चाहिये, क्योंकि कईवार रोगसे सम्बन्धि 
स्राव घाणशक्तिको जड़ बना देता है, जिससे रोगीको गन्धका ज्ञान ही qd 
होता | इसके पीछे रोगका इतिवृत्त जानना चाहिये और देखना चाहिये ह| 
उपर लिखित लक्षणोंमें कोई लक्षण है । पीछेसे शारीरिक परीक्षा आएर) 
करनी चाहिये । देखना चाहिये कि रोगी प्रत्येक नासापुटसे पृथक्‌ पृथक्‌ छाए | 
ले सकता है वा नहीं; अग्निम और पश्चिम नासागुहाकी परीक्षा करनी P 


श्रेणीकरण--नासाके रोग भी गलेके रोगोंकी भांति शारीरिक 7m 
आधार पर ठीक प्रकारसे विभक्त किये हुए हैं । यथा, नासास्राव; m 
अवरोध; नासा रक्‍तस्राव और दूसरे कारण | 


(क) गन्धरहित तीव ara (Acute Rhinorrhoea) इसके कारण- 

(१) तीब्र राईनायटिस (नासाकी इलेष्मिककलाको तीब्र शोथ), 
तीब्र साईनाईसीटिस ( साईनसकी ata ); (३) हेफीवर (औषधि जय 
(४) आकंचनजन्य रीनोरिया (नाकका agar); (५) डिप्यीरीया गो! 
हसरे ज्वर; (६) सिफलिस (७) ग्लैन्डरस (wea मनुष्योमे होते बा 
रोग); (८) मायसिस (मक्‍्खीयोंके अण्डोंसे होने वाला संक्रमण या aa) | 

(ख) चिरकालीन गन्ध रहित स्राव (Chronie-Rhinorrhotil 
इसके कारण-- 


(१) चिरकालीन सादी राईना यटिस; (3) चिरकालीन dfe 


_ ' नासिकासे सूतका धागा (नेती) डालकर मुखसे निकालते समब 
माग बरता जाता है। इस मागेको साफ रखना योग क्रियामें आवश्यक है। * es 
आंख और शिरकी स्वच्छता वे मानते है । d 
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d राईनायटिस, (३) नासाके af भागका प्रतिश्याय; (४) चिरकालीन * 
हरि! साईनाईसीटिस और पोलीपी (नासा) (५) सरीब्रोस्पायनल नासास्राव 


i | (ग) चिरकालीन दुर्गन्ध युक्त स्राव (022612) इसके कारण-- 


3| (१) चिरकालीन साईनाईसिटिस, (२) क्षीणता जन्य राईनायटिस 
|o (३) नईवृद्धि या aree (४) ww और अस्थिके रोग, सिफलिस, 
जि क्षय और कुष्ठ 


E | (घ) नासाअवरोध ( मुखसे इवास लेना और नाकका बजना )--इसके 
गि. कारण-- 

Ww (१) एडीनौयड्स (3) पोलीपाई (3) नासाके परदेका विभक्त होना/ 
ai (v) नासा आस्थिकी अतिवृद्धि (५) वाह्यवस्तु और नईरचना (६) र्तार्वृद 
fe और परदेकी विद्रधि । 

Sil (s), नासासे रक्तस्राव--इसके कारण स्थानिक और व्यापक हो सकते हैं। 
m | 

2 तीब्र या वार वार होने वाला नासास्राव 

m रोगी शिकायत करता है कि नाकसे गन्ध रहित स्राव बहता है, जिसके 


| उसकी घ्राण शक्ति मन्द पड़ गई या नष्ट हो जाती है। इसके कारण-- 
किसी भी आयुमें प्रायः तीव्र प्रतिश्याय (Coryza) और साइनसकी सुजन $1 
इसके अतिरिक्त सहज सिफलिसका भी बचपनम सन्देह करना चाहिये, बचपन 
में डिप्थीरीया भी कारण होता है । 


तीव्र नासाझोथ (Acute Rhinitis)—fret भी प्रकारके विक्षोभके 


iK कारण उत्पन्न हो जाती है; aa कि वाष्प, ओस, धूल, किसी व्यापारमें उसके 
हा. रजकणोंसे (जैसे ऊन या कपड़ेके तन्तुवंसे) अथवा आघातसे उत्पन्न होती है । 
ij उदाहरणके लिये, लड़केकी एक नाकसे बहुत अधिक SAAT होना, नासा गुहा 


में किसी दाने आदि का सन्देह उत्पन्न करता हैं; तथापि रोगीसे इस सम्बन्धम 
जानकारी अपेक्षित रहती है । परन्तु इसका मुख्य कारण सर्दी ह) तीब्र 
प्रतिञ्यायमें नासासे बहुत अधिक मात्रामें कफ-पूय रूपी स्राव आता हे,' इसके 
साथमें रोगीको छींके आना, आंखोंसे पाती, साधारण ज्वरके लक्षण, मस्तिष्कमें 
ददं रहती है, यह अवस्था कुछ दिनों तक चलती है | साधारणतः यह्‌ रोग 


S ae). 
१ (१) घ्राणात्ति di: इवयथुर्जलाभः स्रावो$निलात्सत्स्वरमूध्वे रोगः॥ चरक 
(२) अच्छो जलोपमो5्जस्नं विशेषाचिशि जायते ॥ संग्रह 
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शीतसे होता है; परन्तु बहुत वार यह व्यापाक रूपमें होता हे । यह vm 
रोग है, जो कि थूक या WT द्वारा फैलता है शीत और भिनास वाली ऋ 
यह जल्दी होता है; एडिनौयड्स, संक्रान्तटौंसिल, गुहा (साईनस) के र| 
तथा पुरातन नासा शोथके दूसरे कारण इसके TAT कारण हैं । यह भयान 
नहीं, परन्तु इससे बेचेनी रहती है; और यदि यह वार वार होता रहे अश्वा 
लम्बा जाये, तो मध्यकणेमें सर्दी उत्पन्न कर देता है या खांसीका कारण क्य. 
जाता है । । 


चिकित्सा--पूर्ववत्ति चिकित्सामे ag आवश्यक है कि नासाकी त्वचा 
शीत-उष्ण तापमापको सहनेके लिये अभ्यस्त हो । नासाकी त्वचा पर शीतक ' 
जल्दी असर न हो, इसलिये आयुर्वेदर्मे तलनस्य (अणुतेल) का बिधान 
“विनचर्यामें बताया ga बच्चेको आदत डालनी चाहिये कि वह ठीक प्रकारे | 
नासासे ही श्‍वास ले । शीत एवं आद्रऋतुमें स्वास्थकी रक्षा करे (seid 
बादाम आखरोट घी आदि तैलीय पदार्थ खानेकी प्रथा है; इनमें fun 
अ हे, जोकि सर्दीसे बचाता हे) । जनताको सूचित कर देना चाहिये कि प्‌ | 
रोग फॅलनेवाला है । इसलिये प्रत्येक प्रतिश्याय रोगीका यह wird ) 
वह ध्यात रक्खे कि यह रोग दूसरोंमें न फैले । प्रतिश्यायके प्रारम्भमें Sat 
या नाकको साफ करना अथवा खांसना रोगको फैलानेमें कारण होता है। 
"Hh द्वारा जीवाणु कई फीट तक वायू मण्डलमें फैल जाता हे । इसि 
रूमालको सदा बरतना चाहिये । यदि घरके किसी नाजुक प्रकृतिवाले मनुण 
को सर्दी होजाती है, तब यह रोग भयानक हो जाता है। इसलिये जिनको | 
या प्रतिश्याय होजाये, उनको विस्तर पर विश्राम लेना चाहिये; डोवसं पाउडर 
दे सकते हे । संक्रमण होतेपर स्थानिक चिकित्साके रूपमें स्प्रे, मरहम गा 
वाष्प सूघने चाहियें। प्रतिइयायनाशक स्थानिक औषध एफैड्रिन, ue 
Wed या मेथोल, कपूर या सुहागेको पैरोलीनमें मिलाकर बरतना चाहि 
(आयुर्वेदे षडविन्दुतेल, ange, या दूसरे तेल बरते जाते हे) । प्रीण 
ऋतुमे सन्देहात्मक रोगीयोंकी संक्रमणके लिये मलकी परीक्षा करती wid 
संक्रमणके मूळ--एडोनीयड्स; टौसिल; साईनस हे; इनको देखना ae 
UR विरोषतः रोगीसे तैयारी की हुई (Autogenous) रोगके रतिः | 
हल क लिये श्रेष्ठ हे (क्योंकि भिन्न प्रकारके E 
CHER पुरुषो पर आक्रमण करते & । इस वेक्सीनकों ठीक ईं 
T IET | सन्देहात्मक या नाजुक पुरुषोके लिये इसकी मात्रा प्रायः वह 
बड़ी होतो हे । सन्देहात्मक रोगीको सर्दीसे बचानेके लिए १. से 1० मी 
साधारण BIT देनेसे लाभ होता है । = 


Í 
| 
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तीघ्रगहाशोथ (Acute sinusitis) तीव्र नासाशोथके परिणाम स्वरूप 
या इन्फ्ल्यञ्जाके समयमें होती हे । इसके लक्षण नासास्राव और अवरोध हैं | 
मैक्जलरी (कपोल देश) साईनसमें गालमें दर्द होती हे । फ़ुन्टल साईनाय- 
सीटीजमें मस्तकभागमें तीब्र दर्द होती हे । एथेमोयडायटिस ,(एथीमोयड्‌ 
अस्थिकी झोथ) में आंखके पीछे दर्द होती हे । प्रायः आंखमं सैल्युलायटिस 
तथा आंखका वाहर निकलना भी इससे होजाता हैं | स्फोनायडल साइन्युसा- 
ट्सिमें--शिरके पिछलेभागमें या शिरके उपरके भागमें (चोटीके स्थान पर) 
दर्द होती है । 

चिकित्सा--में उद्देश्य साईनससे स्रावको ठीक प्रकारसे प्रवाहित करना 
है। कोकीन और एडरनलीन, आरगीरोल ( १०% ), या प्रोटारगोल 
(१०%) को लगाना चाहिये । अथवा १ प्रतिशतक नौम॑ल सैलाइनमें एफ्रेडीन 
हाईड्रोक्लोराईडको मिलाकर उसका स्प्रे करे । HATS या टिचर वेन्जाईनकोको 
संघना भी लाभदायक हैं । रोगके बढ़ा होने पर सल्फोनेमाईड्स और पेंनसेलीन 
देनी चाहिये । विद्युत धारासे दाहभी लाभदायक हूँ । मैक्सिलरी साईनसमें 
वेधन कराना चाहिये यदि इससे लाभ न हो, तब शल्यकं करना काहिये । 


आयुर्वेदमें--आधुनिक urs आदिके स्थात पर दालचीनी, तेजपत्र 
मरिच, इलायची, कालीजीरी इनका चूर्ण सूंधनेका विधान है (Hated... 
त्वक्पत्रमरिचेलानां wai सोपकुड्चिकेः) । तैलका उपयोग (दशमूलतेलका ) 
| चाहिये । गरम पानी पीने और स्तानमें बरतें; ठण्डी एवं खुली वायु 
जहाँ न आये ऐसे घरमें रहे ( उष्णाम्बुना स्नान पान निवातोष्ण प्रतिश्रयः )1! 
साईनसकी अवस्थामें दन्तीतैलका उपयोग नस्यमें करे । धूम देनेके लिये मैनसिल, 
वच, त्रिकटु, विडंग; हींग, गुग्गुलुका उपयोग करता चाहिये | प्रधमन Gem 
लिये-भागी, मैनफल, श्योनाक, तुलसी, इनका उपयोग करें । सरसोंका D सब 
अवस्थाओंमे उत्तम है (तैलं साषंपजं बल्यं कफपीनस ST ) । व्याघ्रीतेल, 
प्रायः सब अवस्थाओंमें उत्तम है | अ न 

चिन्तमणि, रससिन्दूर, चित्रकहरीतकी; व्योषादि गुटिका बरतनी चाहिये । 


* प्रतिश्यायमें नासाशोथ होती हैँ--इसके कारण 
*।अवइ्यायानिळरजो भाष्यातिस्वप्नजागर: d 
नीचात्यच्चोपधानेन पीतेतान्येन वारिणा ॥ 
अत्यम्बपानरमणच्छदि वाष्पग्रहादिभिः | 
कद्धवातोल्वण दोष नासायां स्त्यानताङ्गताः ॥ 
जनयन्ति प्रतिश्यायं वर्धमानं क्षयप्रदम्‌ ॥ संग्रह 
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हे-फीवर (औषधि गन्धज ज्वर) --यह असह्यता (Allergy) की अबा 

है, इसमें नासाकी इलेष्मकला और आंखका कंजक्टाईवा, औषधिकी ग्य 
(Pollen) के लिये अति असहिष्णु रहता हे | यह नियमित रूपमे मोर | 
मई, जुन या जुलाईमें होता हे । इसका कारण रोगीका किसी विशेष m 
(Pollen) के लिये असहिष्णु होना हे । | 
i 


लक्षण--इसका प्रारम्भ ४ से २० aga कभी हो सकता हैं, प्रतिवर्ष होते 
अभिरूचि रहती है। मध्यमवयके पीछे प्रायः नहीं होता । सहसा छोंक आता | 
आरम्भ हो जाता हे (इवयथुः क्षवः) ; जिसके साथ आंख और नाकसे am 
जलीय द्रव जाता हे । आंख, नाक, THR पिछलेभागमें विक्षोभ होता है। 
शिरदर्द, मानसिक थकान; शरीरकी क्रान्ति भी हो सकती है (siii | 
गन्धजे मूर्छा, शिरोरूक) । बहुत बढ़े रोगीयोंमें, श्‍वास नलिकाओंके Smp | 
साथ हे एस्थमा (औषधिगन्धज इवास) भी हो सकता है। छल चलनेके था | 
गरम वायु बहनेके दिनोंमें लक्षण सदा बढ़ते हैं; शीत और आद्र aga am 
कुछ घट जाते हैं । | 


EY शारीरिक लक्षण -इसमें कुछ अंश तक नासावरोध रहता है । | 
के कलाम साधारण सूजन रहती हे । जो कि पीली या पानीसे भरी 


होती हे । 


कारण-इसका कारण असहिष्णुता है, यह असहिष्णुता प्रायः करके कुछा 
अभिरूचि होती da इससे रोगीमें किसी विशेष गन्धके प्रति असहिष्णुता रही 
JE जिसके कारण वह ग्रीष्म ऋतुमें (चेत्र-वेशाखमे जब फल खिलते d) Ui 
प Do पास नहीं जा सकता । इसको साधारण प्रतिइ्यायसे पृथक्‌ कला | 
¦ यह विशेष ऋतुमें ही होता हे । aa 
चिकित्सा--सबसे प्रथम कारणको हटाना चाहिये । रोगीको इस yen | 
ub ६९ रहना चाहिये । इस ज्वरके होनेसे qd रोगीको जिस विशेष Ui | 
(Pollen ) भे यह असह्यता होती हो, उसी गन्ध (Pollen) की 4| 
बनाकर देनी चाहिये । प्रति वर्ष यही विधि करनेसे कई रोगीर्योमे शैः शः | 
रोग कम हो जाता है विनेड्रिलके HATS (२५ से ५० मिलीग्राम दितमे ती 

बार) प्राय: लाभ करते हे; परन्तु बहुत करके मानसिक अवसाद उत्पन्न कते 

di दस प्रतिशतक जी नो लगाना बहुत लाभ करता है; विद्युतदाह 
0 २ का सुंधना भी ज ह cas होता ह आलान w 

CE चाहिये और एस्टेविन (Estevin) ड्रौप्स बरतने चाहिये । अर्श 
हाईड्रोक्लोर ग्रेन १; सतो अतज ta Y; ग्रेन ४; लाईकर एडरनैलीन बूँद (५ 
oe a c e 2 à 


M ज्छ 


|] 


A 
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my due सैलाईन १०० बूँद; इसे आंखमें डालना चाहिये । एफंड्रीनको अन्दर 
| देना यो इसके स्प्रे करनेसे रोग का आक्रमण कम हो जाता है । 
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Bv, आयवेंदमे--इस रोगमें पित्तका प्रकोप मानकर पित्त शामक चिकित्सा 
ग बताई हे (औषधि गन्धजे पित्तशमनम्‌)। बनप्सादि या गोजिह्वादिकवाथ 
है fr ~ E! ——Á 

|o तथा षड्विन्दुतैलका प्रयोग करनेसे लाभ होता हे | 


नेकी सहसा होने वाला नासास्राव-(Sposmodic Rhinorrhoea)— 
m यह भी असहिष्णुताकी अवस्था है, परन्तु यह भका सालमें कभी भी हो 
बह सकती है, इसके लिये कोई ऋतु निश्चित नहीं । इसके लिये is भिन्न रोगीयोंमें 
हैं। भिन्न भिन्न कारण होते हे--कईयोंको घरकी qeu, पशुवोंका गोवर या लीदसे 
WW! — wah पाऊडर, किसी विशेष इत्रकी emu तथा भोजनमें किसी विशेष वस्तुके 
रोके) खातेसे यह उत्पन्न हो जाता हे । चिकित्सा हे-फीवरके समान है | कईयोंमें 
पा कैलसियम ग्लुकोनेट (६० da feat तीन बार) से लाभ होता हैं, और 
Qo पैराथाईरौयड़ (६५ ग्रेन दिनमें दो बार) देनेसे लाभ होता है । नासाकी श्लेष्मा 
| कलाका दाह भी लाभदायक dio विनेड्रिल या एनटिसटिन भी लाभ देता हे । 


डिप्थीरीया--इसमें नासासे स्राव होता हूँ; जिसमें थोड़ा रक्‍त प्रायः मिल ' 
रहता है । नासापुटों तथा उपरके ओठ परकी त्वचा छिली होती है । नाक 
रूकी रहती है; परन्तु शारीरिक लक्षण कम होते d | नासाके परदे पर तथा 
अधोनासास्थि (Inferior Turbinals) पर भूरी सफेद झिल्ली दीखती हे । 
झिल्ली पर डिप्थीरीयाके जीवाणु मिलते हें और इनका ada किया जा 
सकता हैं | 


सनफ्लस (577८5 )--कई बार कुछ ही सप्ताहके सहज सिफलिस वाले 
बच्चोंमें नासामें बहुत अधिक प्रतिश्याय (नासास्राव) मिलता हैं। इसमें पूय 
युक्‍त स्राव तथा दूसरे लक्षण मिलते हैँ । श्‍वासमं शब्द होता है, और स्राव 
रक्‍तसे रंजित होता हे | 


ग्लेन्डरस-- घट्ट, पूयमिश्रित एवं कोफीके रंगका खाव नाकसे होना, इसका 
प्रारम्भिक लक्षण है । यह रोग पशुवोंसे विशेषतः घोडोंसे होता है | = 

मायसिस (Muyiasis मक्खीयोंके अण्डोंसे उत्पन्न) — AS ग्रीष्म sits प्रायः 
होता हे । यह मक्खीयोंके अण्डे-बच्चोंके कारण उत्पन्न होता हैं जब रोगी सो 
रहा होता है, तब मक्‍्खीयां नासाकी Worse अंडे दे जाती हैं। इसके 
लिये क्लोरोफार्मको संघना या लगाना सबसे उत्तम उपाय है | केलोमलका प्रधमन 
नस्य भी बहुत लाभ करता है | 
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चिरकालीन. नांसास्त्राच 


यह प्रायः कठिन होता है कि गन्धयुक्‍्त और गन्धरहित स्रावको 

पृथक्‌ करने वाली कोई एक रेखा खींची जा सके । क्योंकि प्रारम्भमें Ts 
स्राव पीछेसे दुर्गन्धयुकत हो जाता हे । साधारणतः यह आवश्यक है fim 

विभागके सब रोगोंमे ये परिस्थियां मिलती हैं । इसके मुख्य कारण ये है-.. 
पीनस (Chronic ॥१॥॥11(15)--नाककी इलेष्मिक कलाकी यह RO 
कालीन शोथ है; इसमे प्रायः नाकसे स्राव होता है, यह स्राव प्राय: घट्ट रहता 
है । इसके तीन रूप हे--(१) साधारण (Simple); (२) अति afi 
(Hypertrophic), (३) क्षीणता जन्य (Atrophic)i प्रथम dan 
स्थाओंमें स्राव गन्धरहित होता हे; परन्तु क्षीणता जन्यमें स्राव गन्ध qup 
होता हे । | 
चिरकालीन साधारण पीनस (Chronic simple Rhinitis)—f | 
कालीन सूजन रहती हे और कभी कभी पीछेसे नासाकी इलैष्मिक कलागे 
अतिवृद्धिहो जाती है; इससे इलेष्मिक या पूय इलैष्मिक मिश्रित स्राव बहता ह, 
(अवेरिव ख्वत्वस्प प्रक्लिच्ना तेन नासिका) | साधारणतः नासामे कुछ THI : 
रहती हे । (कफः प्रवृद्धो नासायां रुद्ध्वा स्रोतांसी), इससे आवाज़ बदल बाती ( 
हे और नाकसे शब्द होता है (कुर्यात्‌ TTA इवास) । vi 
, कारण--(१) हृदय और इवासरोगके पूर्ववत्ति कारणोंसे यह रोग होता | 
el मद्यपान या यक्ष्माकी अभिरुचि भी इसकी उत्पत्तिमे पूर्ववत्ति कारण होते । 
“हे । परन्तु यह भी ध्यान रखना चाहिये कि (२) प्रतिश्यायके बारबार होते | 
बाळे आक्रमणोंकी उपेक्षा करनेसे (बहुशः प्रकोपि); (३) असम्भावित बाह्‌ | 
वस्तुके अभिघतसे ( रोधाभिघातस्रवशोषपाकेः ), इसमें साधारणतः स्थिति 
एक Tea ही सीमित रहती है; (४) निरन्तर रज या धूलके और विक्षोभक 
वाष्पोंक सूंघनेसे (वाष्पधूमंः) ; (५) अतिशय धूञ्रपानसे; (६) इसके साग 
EUR “HERE बढ़े हुए टौसिल ; विकृत नासापटह; तथा नाकको वह 
Ma E रहते हे । (७) नासा मार्गका बन्द होता या ae | 


पवकथन---रोग देर तक रहने वाला है; इसलिये लम्बे समय तक चिकित | 
की आवश्यकता होती है । इसमें मुख्य भय यही है कि यूस्टेचियन saree 
हारा मध्यकणम प्रतिश्याय (स्राव) उत्पन्न न AS al जाये । इसके fami 
अवस्थाओंका श्वासमार्गसे सम्बन्ध होनेके कारण बन््चोंमें इनकी बहुत ही ध्यात 


पुर्वक चिकित्सा करनी चाहिये । 
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चिकित्सा--रोगके प्रारम्भमें नासिकाको क्षारीय घोलसे धोना चाहिये, 
इसके लिये सोडियम क्लोराईड १० ग्रेन; सोडा वाईकार्वं १० ग्रेन; बोरेक्स ५ 
ग्रेन; या कार्वोलिक एसिड़ ३ ग्रेन एक ओन्स पानीमे घोल कर बरतना चाहिये । 
पीछेसे dere और यूक्लिपटीसका स्प्रे (वाष्प) देना चाहिये । इसके fed इनकी 
दस ग्रेन मात्राको एक औंस पानीमें या पैरोलीनमें घोलना चाहिये । अथवा 
१०% आरजीरोलका स्प्रे करना चाहिये। शारीरिक चिकित्सा लाभदायक है। 
इसके लिये शक्तिवर्धक औषधियां; कौडलिवर औयल या विटामिन ए वाळी 
वस्तुवें देनी चाहिये । मद्यसे वचना चाहिये, ऊंची ओर शुष्क जलवायुमे रहना 
चाहिये । कई अवस्थाओंमें विद्युतदाह या दाह लाभदायक होता हैं । 


चिरकालीन अतिवृद्धि जनित पीनस (दुष्ट प्रतिश्याय) --इसमे नासाकी 
इलैष्मिक कलामें अतिशय वृद्धि (Hyperplasia—over Formation, 
अंधिक बढ़ना) होती है; विशेषतः अधोनासास्थिके अग्रिम और पश्चिम सिरे 
बढ़ते हैं । इसमें लक्षण Gah समान होते हैं, परन्तु अधिक मात्रामें होते हूँ । 
कईवार तो बहुत मामूली वृद्धिमे ही शिरदर्द; तथा मानसिक है 
जाता है। इसका पूर्वकथन कम संतोष जनक है; चिकित्सा भी पूर्वकी भांति 
है; परन्तु अधिक रूपमें बरतनी होती है; कई वार शल्यचिकित्सासे लाभ 
होता है, और कई वार दाह कमं से । 


नासाके पद्चिचस भागका प्रतिश्याय (Post Nasal Cattarrh ) इसका 
कारण नासार्वात्त कोई निश्चित कारण होता है या आस्य शोथके कारण यह होता 
है । प्रायः नासा आस्यमें प्रतिश्याय जन्य शोथ इसका कारण होता हे | चिकित्सा- 
इसके उत्पादक कारणकी चिकित्सा करनी चाहिये । अस्यथा पीनसकी भांति. 
चिकित्सा करनी चाहिये. । 


चिरकालीन नासागुहाशोथ और amus ( Chronic Siniusitis 
and Nasal Polypi) —इसमें gie युवत कफ, पूय मिश्रित स्राव होता है । 
इसका वर्णन आगे किया जायेगा । 

अपीनस (संरीब्रोस्पायनल रीतोरया) CES इवेत पानीके समान 
शुद्ध पानी निरन्तर नाकसे बहता रहता & (अजस्त्र पिच्छिल शीतं पक्वं [सघाणकं 
घनम्‌ ॥ यो मर्स्तालिगात्‌ घनपीत पक्वः कफः wa गाढमपीनसो यः) । यह्‌ 
या तो रोगके पीछे आरम्भ होता है, अथवा नासागुहा और सव एरकनोयड 
स्थानके मध्यवत्ति भागमें रोग alae होता है | _ एरकनौयड (मकड़ीके समान) 
|" पतली नाजुक झिल्ली हैँ जो कि मस्तिष्कम पायामटर और डयुरामेटर 
इनके मध्यमे होती हे । इसमेंसे लाव एथीमौयड अस्थिके क्रीद्रीफोर्म ed से 
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होकर नासामें आता हे । इसको तुरन्त पहिचान सकते हैं; क्योंकि य 
फंलिगसोत्युशनका रंग कम कर देता हे। कईवार बहाव सहसा बन्द WM 
हैं। कई रोगीयोंम नासाकी इलेष्मिक कलामें विक्षोभक औषध ae | 
देखा गया हे | इससे स्रावको बहाने वाला छेद शोथ होनेके कारण MU 
जाता हे | 3 
आयुर्वेदमें--नासाकी shah लिये सुरसादिंगण या निर्गण्डीके वाके 
धोना उत्तम है । पीछेसे दशमूलतैल या. कासीसादितैल बरतना wf 
विटामीन ए के लिये महाषट्पलघृत या घृतको सैन्धव और दशमल आति 
पकाकर देवें (वात प्रतिइयाये yaaa वातहर द्रव्यदिपकवं ससैन्धवं प्रातः at | 
पिवेत्‌ महाषट्पलं वा) । नस्यमे नकछीकनीको सैन्धवके साथ भिलाइर क 
या घृतके साथ सूंधे (पक्वे तु तेलं क्षवक चूर्ण युक्तं ससेन्धवं सपिवा श्िरोविर 
चनम्‌) | छिकनी, विडंग, de इनको पीसकर नस्य देवे । शक्ति sm 
लिये वर्धमान पिप्पली बरतें । नासार्झमें दाहकमं करे (अर्शांसि विधिवत | 
क्षारेणाग्निना वा दहेत्‌) । शस्त्रकर्म करके पीछेसे दाह करे (easy. 
शस्त्रण स्पृष्ट्वा दाहानन्तरं शीतां क्रियां योजयेत्‌) । : 2 
TR UM a Ozaena-Chronic Offensive Discharge] / 
; हुत WI अवस्थाओंमें नासिकासे बहुत दूषित दृगन्धयकत लाव 
होता हे । परन्तु नाकसे दुर्गन्धयुक्त स्राव बहनेके मुख्य कारण ये sam 
MSTA साधारण और उपेक्षासे होने वाला कारण; एट्रोफिक रायनाि | 
(क्षीणता जन्य दुष्ट प्रतिश्याय ) है; (सर्व एव प्रतिश्याया दुष्टतां यात्त्युपेक्षिता)। | 
Ce DET aes दुष्ट प्रतिश्याय उत्पन्न कर सकती है | 
शोथ (Chronic ०१. लगता sue विचा ae 
RES) अल स्व र QUU MUT ्रतित्याय (1 
आ।र॒ अस्थि रोगका विचार किया गया eal 


fe een साईनसशोथ (Chronic Sinusitis ) किसी भी प्रकारया 
aoe नासा साइनसके साथ यह उत्पन्न हो सकता है। नासागुहासे संक्रमण 
(Maxillary S ad हे । चिरकालीन कपोलसाईनस शोष 
( Pus 5) इसका प्राय: मिलने वाला रूप है | 
सक्रमणका महीनों या वर्षो तक पता नहीं चलता । : 


(o लक्षण--(१) इसका सबसे बड़ा ल n a 

ay. S ST लक्षण यह हे कि एक नासासे a 
ल nd इस स्रावमे प्राय: दुर्गन्ध रहती N । (२) कईवार साव 
TRI नहता परन्तु नासा रुकी रहती हे (नासिका क्लेद संशोष शुद्धिरोष 
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( ett) 
2 मुहुः) (3) शोथ युक्‍त साईनसके भागके उपर दर्द भी अनुभव हो सकती हैं; 
"m अथवा कपालके भिन्न भिन्न भागोंमें अनुभव हो सकती हें; विशेषतः जबंकि 


` साईनस शोथका तीब्र आक्रमण हो रहा हो। (४) संक्रान्त पूयके शरीरमें 
९ दीन होनेसे नाना प्रकारके शारीरिक लक्षण रोगीको अनुभव होते हे । निर्वेलता, 

.. झिरददं, प्रायः तापमापका बढ़ जाना; बहुतसे वातिक लक्षण प्रायः होते हैँ 
एसे (साग्निसाद ज्वर इवास कास) । ये लक्षण समय समय पर या सहसा होते 
a #1 साइनस रोगके कारण मुखका न्युरेलजिया (नवंमें दर्द) हो जाता | 
fi (५) यदि इसको उपेक्षाकी जाये या इसे न देखा जाये, तव साइनस शोथ 
ही. मध्य कानके प्रतिश्याय (Middle-ear-Catarrh) को उत्पन्न करता है; 
2 चालु रहने वाले नासा प्रतिश्याय या नासार्शको उत्पन्न करता हे । चिरकालीन 
प्‌, साईनस शोथके रोगीयोंमें श्‍वास, प्रतत कास, तथा श्वास नलिकाका विस्तार 
गे, प्रायः मिलता है ( इवासकासोरःवेदना । कुप्यत्यकस्माद्‌ बहुशोमुखदोर्गन्ध्य 
बत्‌ शोषकृत्‌ ) । 
पु. शारीरिक लक्षण--( १) नासामें पुय दीखती हे; संक्रान्त साईनससे बहाव 

. रहता हे । जब यह पूय कपोलास्थिकी गुहाम से आती हे, तव छेद मध्य 
£| नासास्थिके बीचमें दिखाई देता है; अथवा अग्रिम एथीमोयडल भागमें से आने 
आवे पर भी छेद मध्यमें दीखता है। पूय मध्य नासास्थिके उपर बहती हे; और 
पर जब यह परिचिमीय एथीमोडियल भागसे या स्पीनोयडल साईनससे आती है, तव 
टगे आस्यके नीचे बहती प्रतीत होती है। (२) जब एक T आक्रान्त होती हैं, 
तब qud प्रकाश रखकर देखनेसे एक विशेष प्रकारकी छाया वाला प्रकाश 
निचली पलकमें से आता दीखता है। (३) एक्स-रेकी परीक्षामें रुग्ण साईनसमें 
अपारदर्शकता आती है। (४) परीक्षाके लिये किया गया वेधन और प्रक्षालन 
पूयकी उपस्थितिका qur निश्‍चय कर देता है | 

कारण-_तीब्र प्रतिश्याय या सर्दी लगना बहुत मामूली कारण है । . कई 

रोगीयोंमें इन्प्लुयञ्जा कारण होता है । किसी भी तीव्र विशेष ज्वरमें यह हो 
सकता हे । नासामें चोट या शत्यकर्मके पीछे भी यह स्थिति आ सकती हे 
( अभिघात स्रवश्षोषपाकेध्राणयुतं ) । दांतके निकालनेसे या दान्तके रोगके 
कारण कपोलास्थिमें साईनस प्रायः हो जाता हैं । 


पूर्वकथन-_चिरकालीन साईनस शोथ असाध्य है, परन्तु बहुत कम मृत्यु 
प्रद होती हे । 

चिकित्सा--मद्यमें मैन्थोलको २५% WAH घोलकर Faas आराम मिलता 
Ql उवलते पानीमें एफेड्रीन मिलाकर (१ पाईन्ट पानीमें १० बूंद) उसका | 
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प्रे करें या नाकमें डालें। क्षारीयद्रवसे प्रक्षालन करना चाहिये। ब्वा 
बहता रहे, इसके लिये शल्यकमं करना चाहिये । 


t 
क्षीणता जन्य प्रतिइयाय (Atrophic Rhinitis) —इसको gu प्रति 
ama (022672) भी कहते हें । इसमें (१) घट्ट और दुर्गन्ध qu 
होता है, जो कि कभी मात्रामे बहुत mr है। कई बार गदला रहता 
(पूयोपमासितारक्त ग्रथितश्लेष्म Wee) । (२) नासागुहा प्रायः a 
होती है, नासाका ब्रिज (Bridge) चपटा और कई बार दबा होता है। 
इलेष्मकला पतली, पीली और छिलकोंसे ढपी, कठिन ; चिपकी हुई, भोर | 
दुर्गन्ध वाली होती हे । कईबार यह एक पाइ्वंमं ही होता e; जब कि नाता 
पटह एक पाइवंमें मुडा होता हे । प्रायः कुछ अंश तक आस्यशोथ जहर 
रहती है । (३) 'इवासमें दुगेन्धआती है ( मुखदोर्गन्ध्यश्ञोषक्ृत्‌ ), रोगीको | 
इसका अनुभव नहीं होता, Wulf उसकी घ्राण शक्ति नष्ट हो जाती है (न वेति | 
गन्धं । दुर्गन्ध चास्य) । इसकी पहिचान--दुष्ट प्रतिश्यायके दूसरे कारणोंकी | 
अनुपस्थितिसे (जैसे ब्रण) हो जाती हे । इसमें इलेष्मिककला क्षीण रहती है। | 
और गुहा विस्तृत होती हे । 


Pry eerie A 


कारण--यह बच्चोंमें और स्त्रियोंमे प्रायः होता हे । प्रायः यह सोलह | 
वर्षकी आयुसे qd होता हे । एक पादवेर्वात्त क्षीणता जन्य प्रतिश्याय प्रायः | 
स्थानिक कारणसे होता हूँ; जैसे कि नासांपटहका टेढ़ा होना या साईनसका | 
रोग, इसमें संकुचित पाशवं स्वस्थ रहता हे । इस अवस्थाको उत्पन्न कते | 
वाले तात्कालिक कारण सन्दिग्ध हे । पहलेकी अपेक्षा अब यह रोग कम मिलता | 
है। कईयोंमें अतिशय शल्यकर्मके पीछे यह हो जाता है। | 


._ पुढंकथन--दीधंकालीन चिकित्साकी जरूरत है; फिर भी चिकित्सासे Ti 
संतोष नहीं मिलता । विकार २० वर्षकी आयुमे बहुत कष्टप्रद होता है! 
मध्यम वयके पीछे कम कष्ट देता हे । आयुके बढ़नेके साथ साथ नष्ट होता 
जाता है । 


. चिकित्सा-क्षारीय और कृमिनाशक प्रक्षालन और वाष्प लाभदायक él 
इलेष्मिक कलाको उत्तेजित करनेके लिये ग्लकोजको शुद्ध ग्लैसरीनमें (२५) 
घोलकर उसमें रूई भिगोकर नाकमें लगायें । ईस्ट्रिनको बूँद बूँद नाकमें डाल 
लाभदायक Bl शारीरिक उपचार करना चाहिये । कई रोगीयोंमं सीत a 
a ad होता है। नाकको तंग करनेके लिये बहुत प्रकारके शल्यकर्म | 

A 
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R आंयबेंदमें--चित्रकहरीतकी अन्तः प्रयोगमे, और दशमूलतेल नासामें 
डालने के लिये; सुरसादि गण प्रक्षालनमें प्रायः व्यवहारमें आता हे । पिप्पली, 
त. दशमूल; Wis, जौ, एरण्डमूल इनके क्वाथसे चावल पकाकर उससे माथे पर 
इ. सेक देवें। इसी क्वाथको पीनेको दें । नस्यके लिये घृतमण्डके साथ कट्फल, 
सैन्धवको देना चाहिये । रसौंत, अतीस, मुस्ता, देवदारु इनसे तैल पकाकर 


उसका नस्य देना उत्तम हैं । शारीरिक शक्ति बढ़ानेके लिये त्रिफलाघृत देना 


8 हिये z 

quo चाहिये । सामान्य रूपम-- 

i3 “बार्त्ताक कुलक व्योष कुलत्याढकि मुद्गजाः । 
al यूषाः कफघ्नमन्नं च झास्तमुष्णाम्बु सेचनम्‌ ॥” 


$ 


3l ana, परवल, त्रिकटु, कुलत्थी, अरहर, मूंग इनके यूष, कफनाशक अन्न और 
= गरम पानीसे स्तान करना उत्तम हैं | 


ही नई रचना और नासाइ तथा नासामें वाह्य वस्तुका रुकना; --इनको पृथग 
, भागे लिखा St 
i व्रण और अस्थि रोग--मुख्य कारण आघात या सिफलिस रोग होता है । 


नई रचना पीछेसे ब्रणमें बदल जाती है । परन्तु प्राथमिक अवस्थामें इससे स्राव 
हो सकता है तथा नासावरोध पैदा होसकता है | 


(क) साधारण छेदन (Simple 1110181011) --नासापटहमें तरुणास्थि 
के सामने छोटा सा छेद हो जाता है; इसका कारण सम्भवतः वार वार आघात 
होना हे । 


। 

| 

| 

| oe 

| (ख) सिफलिस जन्य sfazata—(Syphilitic Rhinitis) सिफलिसके 

j| संकूमणके प्रारम्भमें तीव्र प्रतिश्याय तथा त्वकर्वातत ब्रण मिलते हे । यहीं 

अवस्था सहज सिफलिस वाले बच्चोंमें मिलती हे, इसको bass (Snuffles) 
कहते हे । पिछली अवस्थामें गमेटा भिन्न भिन्न स्थानों पर पैदा होजाते हैं । 
जो कि जल्दीसे अस्थियोंमें तथा दूसरे भागमें Ge जाते हे | इनसे 
दूषित स्राव बहता है । इन व्रणोंका वही रूप होता हैं, जो कि गलेके ब्रणोंका 
होता है । इसमें वाशरमैनकी प्रतिक्रिया अस्त्यात्मक रहती हैं । 

L 


. (ग) क्षय--नाकका क्षय बहुत कम मिलता है, सिवाय कुष्ठकी अवस्थाको 
x जो कि प्राय: नहीं होता । यह पुरुषोंकी अपेक्षा स्त्रियोंमें अधिक होता 
है, और १५ से ३० वर्षकी आयुमें प्रायः होता है । नासापटहके अग्रिम साग 
और अधो नासास्थिके सम्बन्धित भाग पर एक विशेष प्रकारकी पिच्छिल गांठे 


CC-0: In Public Domain. Gurukul Kangri bcc dae em Haridwar 


iib “>. 


___ ———Ó———————ÉRÁÁÁÁÉÉ 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
Cy) 


(Apple-jelly-like Nodules) हो जाती हैं नासापटहकी तारणो 
छेद होना इसका परिणाम हे । कईवार यह टूट जाता है । रोगकी वृद्धि व 
ही धीमे होती है । | 


कलाके पतला और पीला होनेसे हो जाता हे । दीखने वाले ब्रणोंका अभा 
रहता है, सिफिलिस या क्षयका qd इतिहास नहीं होता | 


पहिचान--इन व्रणोंसे क्षीणता जन्य दुष्ट प्रतिश्यायका भेद, m.s 


पूवेकथन-- नासाके ब्रणोंमें पूवकथन संतोषजनक हे; वशत्त रोगी चिकित्सा 
लिये जल्दी आजाये । अन्यथा तन्तुरचनाकी बहुत हानि होजाती हे । cmm. 
वल्गेरिस (कुष्ठका जीवाणु) नासापुटका नाश बहुत ही धीमे धीमे करता ह 
परन्तु सिफलिसके कारण दोनों अस्थियोंकी; पटहकी तथा तालुकी हानि वहत. 
बड़ी मात्रामें होती हे । नासा उपरसे दब जाती हे, और अग्निम तासापु | 
मिलकर एक होजाते हें । नासावत्ति सिफलिसके कारण यह सब हातियाँ। 
बहुत जल्दी होती हैं । | 


` चिकित्सा--कारबोलिक और स्तम्भक स्प्रे इसमें लाभदायक होते हे; पर || 
अस्थि आक्रान्त होजाये तो शल्य चिकित्साकी मदद लेनी चाहिये । सब हह! 
अस्थियाँ निकाल देनी चाहियें। पोटासियम आयोडाईडकी बड़ी मात्रा ग | 
निओआरसँमनेमाईनका उपयोग सिफलिसके विकारको जल्दी अच्छा करता है। 
कुष्ठके लिये स्थानिक और सम्पूर्ण शरीरका हल्का उपचार करना लाभदा | 
& | बढ़े हुए रोगीयोंमें विद्युतदाह या अग्निदाह आवश्यक होता है। कही | 
फीरोल (Calciferol) देना चाहिये i 


आयुर्वेदमे--नवकाषिक वाथके साथ अमृतागुग्गुलू देना उत्तम है। से 
मणिक्य एवं पंचतिक्त गुग्गुलूूतका उपयोग भी लाभदायक है | 


| 
| 


'नासावरोध, प्रतिनाह ओर मुखसे श्वास लेना 


(Nasal obstruction, snoring and mouth 3 | 
नासावरोध सम्पूर्णं सा एक देशीय होसकता है; यह एक या दोनों पाशा. | 
हो सकता हे । कासरोगकी प्रत्येक अवस्थामें थोड़ा, बहुत किसी न किसी ही. 
ge AU और अतिशय बढ़े प्रतिशयायमें (Hypertrophic Rhinits) | 
म यह्‌ षतः मिलता हे | बच्चोंमें इसका मख्य कारण एडितौयडसं हा, ह 
नासाशका यह प्रारम्भिक लक्षण है॥ इसी प्रकार नासापटहका टेढ़ी हो! 
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शे. नासापुटोंके बन्द होनेका; वाह्य go कारण किसी नई रचनासे, रक्तार्वृद 
i (1६01190172 ) तथा पटहकी विद्रधिमें भी यह होता हे ।* 
प्रभाव--नाकको साफ करनेमें या उच्छवसनमें वाधा होनेके अतिरिक्‍त 
' नासावरोध, ARAMA; AAA छाले (मुखपाक) ; कास तथा शीत वायुका सीधा 
NW. फेपड़ेमें पहुंचना उत्पन्न कर देता है | मार्गके तंग रहनेसे वायू पूर्णतः गरम 
m नहीं होती । इसके दूसरे परिणामोंमें आवाजका सानुनासिक होना, यदि यह 
' जीवनके प्रारम्भिक विनोंमें हो जाये, तव छातीकी विकृति; साधारणतः शरीरकी 
` इवासक्रियाका विकार युक्त होना होता है। अन्तिम परिणाम स्थानिक 
अवरोधकी मात्रा पर निर्भर करता हैं । 


(क) एडीनौयड्स--प्रायः होते हे, इनका वर्णन पहिले आचुका | 
हु. बच्चोंमें मुखसे श्‍वास लेने; नाकके बजने (Snoring) का मुख्य कारण यही 
पुट होते हे । प्रायः माता-पिता इनकी उपेक्षा कर देते हें। परन्तु तीन कारणोंसे 
गरा. इनकी ओर ध्यान देना बहुतही जरूरी है-१-देरतक कानके बहनेका तथा 
+ fea बड़ी आयुमें बाधिर्य उत्पन्न होनेका मुख्य कारण यही होते हैं; 
4 २--इवास की गति को विकृत बनाते हैं; ३--बच्चा मुख एक विशेष प्रकार से 
| खोले रहता है इसकी बुद्धि मन्द रहती हे । 

(ख) नासाश या सम्बन्धित अर्बुद (Pedunculated Tumours) 
| नासामें होने वाली नई रचना है । २ नासाश (Polypi) तीन प्रकारके हैं 
गक १--इ्लैष्मिक (mucous); २--नाक और आस्य सम्बन्धित (Naso- 
d Pharyngeal); ३--असाध्य (malignant) | 


(2) इलेष्मिक नासाश--प्रायः मिलते हे । ये बचपनमे भी हो सकते हे, 


१ आयुर्वेदमें वणित नासाशोथ, नासानाह, के लक्षण इस शीर्षकर्मे कुछ 
! हैं । यथा-- 
“ध्राणाश्रितासक्‌प्रभृतीन्प्रदृष्य कुर्वन्तितासाइवयथुं मलाइच ॥ 
भ्राणे तथोच्छवासगतिनिरुध्य मांसाख्रदोषादपिचार्वृदानि ॥” चरक 
नासानाहे तु जायते; नद्धत्वमिव नासायाः इलेष्मरूद्धेन वायुना । 
निच्छ्वासोच्छ्वाससंरोधात्‌ स्रोतसी संवृत्तं इव ॥ संग्रह 
२ केचित्त भंयासमेव देशमपदिश्यन्त्यशंसां शिश्नमपत्यपथं गलमुखनासिका 
कर्णाक्षिवर्त्मानि त्वक्‌ च । तदस्ति अधिमांस देशतया eee सर्वेषां चाशं- 


f^ सामधिष्टानं मेदो मांसं त्वक्‌ च ॥ चरक 
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परन्तु प्रायः ये यौवन प्रारम्भके पीछे होते हें और स्त्रियोंकी अपेक्षा पुरुषोंमें अधि 
होते हैं । ये नई रचना नहीं; परन्तु शोफयुक्त इलेष्मिक कला है, जिसके साव 
एथमौयडल साईनसका रोग भी सम्मिलित होता है । इसमें प्रायः करके एर्लाफ 
अभिरुचि मिलती है । ये एक Rae भी हो सकते हैं, परन्तु प्रायः करके) 
दोनों पाइ्वॉमें मिलते हे । इनका आकार मटर के दानेसे लेकर जो fray 
नासास्थिकी पृष्ट के नीचे छिपा रहता है, उससे लेकर इतने बड़े हो सकते ह 
कि दोनों नासाओंमें भर जायें । यदि ध्यानसे देखा जाये, तो इवास d 
रोगीयोंमें भी मिल सकते हे; इसीप्रकार हे--फीवर और बार बार होने वाहे 
प्रतिश्यायके रोगीयोंमें भी देखे जा सकसे हें । इनको खींचकर अलग aq 
प्रायः कठिन नहीं होता; ये लम्बे लटकते हुए; पीले, qur चिकने रहते हूँ। 


एन्ट्रोकोयनल पोलीपस (Antro Choanal Polypus)—ag sss. 
साइनसके चिरकालीन संक्रमणका परिणाम है । यह पोलीपस छेदमे बढ़कर ताता. 
आस्यके पीछेसे गुजरता हे । यहां पर इसे पोस्ट नेजूल दर्पणकी सहायतासे देह | 
सकते हे । यह बहुत कुछ इलेष्मिक पोलीपससे मिलता है; परन्तु यह अधिः | 
गुलाबी होता हे | हि 


(२) नासा और आस्यमें पोलीपस अथवा नासा और आस्यका फाईब्ोमा | 
बहुत कम होता है, परन्तु एक महत्त्वपूर्ण रोग है । नासा और आस्यके अस्था: | 
वरण (Periosteum) से यह आरम्भ होता हैं इसके कारण चेहरी | 
अस्थियां फैल सकती हैं, जिससे मुखका आकार विकृति हो सकता है (Frog | 
face, मेंढकका मुख) | 


| 


मुख्य लक्षण--नासा अवरोध, शिरदर्द, स्राव और नासासे रक्‍त बहता है। 
इनको साध्य अर्बुद समझते हैं; क्योंकि इनमें ग्रन्थियां आक्रान्त नहीं होती। 
यद्यपि ये स्थानिक चिकित्सासे भी ठीक हो सकते हे | 

(३) असाध्य वृद्धि या नासां प्रायः नाक या नासा आस्यमें नहीं : 
परन्तु एपीथीलियोमा और सारकोमा हो सकता है, ये जल्दी बढ़ते है, भी 
चेहरेको मेढक जैसा बना देते हे । ग्रीवाकी ग्रन्थियां बढ़ जाती हे, दर्द तग 
पूय रक्‍त मिश्रित स्राव होता हे । का, 


एथमौयड ओर या नासागुहाके किसी असाध्य prd विषेला संक्रमण a | 
से भी नासामें- साधारण पोलीपस (seus) हो सकता है । देखनेमे यह a 
रचना पोलीपस जेसी दीखती है, परन्तु साधारणतः ये मांसल होते हैं १ 
जल्दीसे इनमें रक्‍तस्राव होता है। प्रक 
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पूर्वकथन और चिकित्सा--साधारण नासार्श स्नेयर या पंचफौरसीप्ससे 
पकड़ कर निकाल देनेके पीछे अच्छे हो जाते हैं। कोकीनकी सहायतासे यह 
शल्यकर्म सुगमतासे और विना देके हो सकता है। शल्यकमंके द्वारा एथमौयड़ 
का सम्बन्धित मार्ग वन्द कर देना ही इसकी युक्तिपूर्वेक चिकित्सा है। एंट्रो 
कोयनल पोळीपसको संदशसे निकालनेमें संतोष जनक लाभ नहीं दीखता । जब 
तक कि उसी समय गुहाको खोलकर ख्रावको बाह्र न कर दिया जाये । फाई 
ब्रोमा और असाध्य वृद्धिमें शल्यकर्म, रेडियम और एक्सरेकी जरूरत होती हे । 

नासा पटहका वक्र होना--नासापटह मुश्किलसे मध्य रेखा पर होता हैं, 
परन्तु इसका अपने स्थानसे खिसकना विचारणीय हे । कईबार इसका कारण 
आघात होता है । इसके कई प्रकारके परिणाम होते हे--जेसे एक पाइ्वेकी 
नासास्थि बढ़ जाती है और दूसरे पादवेमें क्षीणता जन्य प्रतिश्याय हो जाता है । 
जब नासापटह टेढ़ा होकर कोण बनाता d, तब इसे स्पुर (spur) कहते हें, 
इसकी चिकित्सा शल्य चिकित्सक ही करता हैं | 

नासास्थिकी अतिवृद्ध (Hype trophied Turbinate) यह स्थिति 
या तो चिरकालीन अतिवृद्धि या दुष्ट प्रतिश्यायके अथवा नासाकी असहिष्णुता 
(Allergy) के परिणाम रूप अथवा उसके एक भाग रूपमें होती है। यह 
एक या दोनों पाइवंमें होती है; प्रत्येक अवस्थामें नासा तंग हो जाती 2 
जिससे आंशिक अवरोध; नाकसे शब्द होना और मुखसे इवास लेता आरम्भ 
हो जाता है । चिकित्सा--प्रथम नासारोंगकी चिकित्सा करनी चाहिये । 
विद्युत दाह एवं आंशिक रूपमें अस्थिको निकाल देना चाहिये । 

बाह्य वस्तुका नाकमें होना और असाध्य नई वृद्धि--विशेषतः एथीमोयड 
। नासा गुहाकी; इनसे भी एक पाइवंमें अवरोध तथा एक qmdW स्राव हो 
सकता है। एपीफोरा (नीचे बहना) अवस्थाका होना साधारण है; जो कि 
प्रायः स्थानिक शोथसे पहिले हो जाता है | 

नासापटहका रक्तार्बुद (Haematoma of the septum) —यह 
सदा आधातके कारण होता है । पटह सूज जाता है, जिससे दोनों नासा बन्द 
हो जाती हैं यदि इसको fag न किया जाये तो संचित द्रव्यमे पूय हो 
जाता हे और विद्रधि बन जाती है । 


नासा रक्तस्राव (Epistaxis) 


नासारोगका एक लक्षण है; परन्तु यदि रक्‍तस्राव एक मात्रामें नियमित 
होता हो तो किसी शारीरिक रोगका चिल्ल होता है । प्राय: स्थानिक और 
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शारीरिक दोनों ही कारण इसमें भाग लेते हे। नासागुहाकी भली प्रका = 
परीक्षा करनी चाहिये । इस अवस्थामे रक्‍तवाहिनीयां मार्गदर्शक athe २ 
क्योंकि इनकी भित्तियोंकी दिवार पतली होती हे; ये संख्यामें बहुत होती il 
त्वचाके समीप रहती हे; जिससे छोटे बड़े आघातका प्रभाव जल्दी होता है। २ 
यही कारण है कि ऊंचे पहाड़ पर चढ़ने पर जब वायुमण्डलका cH 
होता है, तब नाकसे रक्‍त बहने लगता है । i 
(क) स्थानिक कारण--इसमें रक्‍त छोटी बूँदसे लेकर बहुत wf ' 
हो सकता है, यह इलेष्मिक कलामें सूजन होनेसे होता है। जेसा कि एड... c 
नौयड़, नासार्श, तीव्रप्रतिश्याय, नासामें क्रम, या किसी शरीर qub 
आघातसे ( चाहे वह कपाल पर या नाक पर हो ), नासामें वाह्य quj 
होता है। कोई नष्ट करने वाला विकार, कोई नई रचना विशेषतः असाध, 
सिफलिटिक, क्षय या दूसरे ब्रणोंमें (जो कि बहुत छोटे होनेसे उपेक्षा किये | 
जाते हे); इनमें चालु रक्तस्राव रहता हे । जब रक्त बहुत थोड़ी मात्रा | 
होता है, तब यह पीछे जाकर निगा जाता है और मलेमें आ जाता है, 7 
खांसी द्वारा बाहर फेंक दिया जाता है, जिसका भ्रम फेफड़े या आमाशके .. 
रक्तस्रावसे हो जाता है । | 


(ख) शारीरिक कारण--साधारणतः इसमें रक्‍त बड़ी:मात्रामें आता है | 
यहां तक कि कभी कभी रक्‍तस्रावकी अधिकतासे प्राणोंका भी संशय उत्पन्न | 
हो जाता हे। इस अवस्थामें रक्‍त, नासापटहके अग्निम स्थानमें से आता है। 
इसके पूर्ववत्ति कारणोंमें, कुछ व्यक्तियोंमें या कुछ क्ुटुम्बो्मों इलेष्मिक रका | 
स्रावकी अभिरूचि रहती है; जिसमें कि व्रण या ane बिना भी : 
होता है । छोटे बच्चॉंमें कुमारोंकी अपेक्षा अधिक रक्तस्राव होतेकी प्रवृ 
रहती हे । यह बड़ी आयुके पुरुषोंमें भी मिलता है, परन्तु उस समय i 
वाहिनीयोंके रोग तथा दूसरी अवस्थायें इसका कारण होती है । शरीर खता 
सम्बन्धि कारण दो भागोंमें विभक्त हे-- 


१--हृदय रक्त वाहीनीके संस्थानमें परिवर्त्तन होना २--रक्तमें परिव 
हो जाना 


(अ) एक स्वस्थ व्यक्तिमें प्रथमवार नासासे रक्‍त स्रावका होता, जिसी 
आयु चालीससे उपर है, उसमें वृक्‍्कशोथ या रक्तचापके अधिक होनेका प 
पैदा कर देता है । बहुतसे रोगी जो नासा cerea लिये हस्पतालमें TS नाम 
किये गये हैं; वे मस्तिष्क रक्तस्रावसे मरते देखे गये हे । हृदयकी 4 
के रोगके साथ, एम्फाईसीमा, तापपरिमाणके बहुत बढ़ने पर; aei 
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व्यायामके पीछे; मासिक ऋतुके साय, TAT पर चढनेमें और वायुमागंकी 
यात्रामें नासासे रक्‍तस्राव होता देखा गया हे | 


॥ (a) रक्तमें परिवत्तंत--परप्युरा, हीमेफीलीया (रक्त ख्रावको अभिरुचि); 
।' स्कर्वी, ल्युकीमीया, एनीमीया (रक्त न्यूनता, साधारण या परनीशस) ; TATA 
M प्लेटलैट्सकी न्यूनता (Thrombo-cytopenia), जीवाणु जनित ज्वर, 
विशेषत: टाईफाईड, तीव्र आमवात, तथा जिन दानेदार (Exanthemata) 
ज्वरोमे रक्‍त निकलता है; उनमें रक्‍तस्राव होता हे । हूपिंग कफ तथा दूसरे 
१. Satis समय वच्चोंमें प्रायः रक्तस्राव देखा गया हे* । 
स्‌ पूर्वकथन--वच्चोंमें थोड़ासा रक्तस्राव नाकसे होना उपेक्षणीय हे । परन्तु 
jj मध्यम वयके qz पुरुषमें प्रथम वार नासासे रक्‍तस्राव होना जरूर विचारणीय 
य. होता है । इसलिये यह जानना बहुत जरूरी है कि यह खतस्राव पहली बार 
ये. है या इससे पहले भी हुआ हे, क्योंकि कईयोंमें रक्‍तस्रावकी अभिरुचि रहती 
मरे. है। इस अवस्थामें लक्षण बहुत महत्त्वके नहीं होते । 
चिकित्सा--वुक्क शोथ, हृदय या फेफड़े में रक्‍त संचयके कारण होने वाला 
. नासा रक्तपित्त (रक्तस्राव) तब तक रोका नहीं जा सकता, जब तक कि रक्‍तकी 
राशी कम न की जाये | इन अवस्थाओंमें रक्तस्राव होनेसे पूर्व शिरददे होता है; 


a 


SV 
Me णा 


d इसके बाद रक्‍त चाप बढ़ा रहता है । नकसीरके सब रोगोंमें रक्तचाप देखना 
1 चाहिये । जब तक रक्तचाप अधिक या साधारण हो तब तक नासा रकत 
: पित्तसे किसी भयका सन्देह नहीं करना चाहिये । * 


१ आयुर्वेदमें---रक्तको अनुष्ण शीत माना है। इसके साथ जब पित्त मिल 
जाता है, तब यह मात्रामें बढ़ जाता हैं और उष्णिमा भी बढ़ जाती है । इससे 
यह जमता नहीं, इसके जमनेकी शक्ति कम हो जाती है । यथा-- 
हेतुभिः समुदिष्टं पित्त रक्तं प्रपद्यते | 
तद्योनित्वात्प्रपन्नं च वर्धते तत्प्रदूषयत्‌ ॥ 
तस्योष्मणा द्रवो धावुर्धातोर्धातो प्रसिच्यते । 
स्विद्यतस्तेन date भूयस्तदषिगच्छति ॥ चरक 


२ आयुरवेदमें इसके लिये सुन्दर वचन दिया है— 
(क) हेतु लक्षण कालज्ञो बल शोणित वर्णेवित्‌ | 
काळं तावदुपेक्षेत यावच्ञात्ययमाप्नुयात्‌ di 


पित्तरलेष्माधिक मत्वा शोधनेनोपपादयेत्‌ \ 
स्राविणं चाप्युपेक्षेत लंघनर्वा समाचरेत्‌ ॥ चरक 
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आक्रमणके समयकी चिकित्सा--सबसे प्रथम रक्तको रोकना चाहिये । OR 
शान्त रखकर विस्तर पर लेटाना चाहिये, शिर पर शीत उपचार और पाको. 
गरम रखना चाहिये । रोगीका सिर थोड़ा सा एक पाइवेमें मोड़ देना चाहि | 
उससे यह कह देना चाहिये कि वह wu श्‍वास ले, जिससे ताळूकी गति काहे | 
कम हो । दांतके बीचमे कौक फंसा देता चाहिये । यदि खतस्राव क 
अधिक हो तो मौर्फीया देना चाहिये । अंगुठे और तजेनीके द्वारा नासा पक 


पर बाहरसे दबाव देना चाहिये । रक्‍त ख्रावके स्थान पर गरम लाल विद्य . 


तारसे दाह करना चाहिये। एड्रीनेलीनक, स्प्रे करना चाहिये । यदि रङ्ग 
स्राव अधिक हो तो एडरनैलीन और कोकीन (५%) के घोलमें प्लोत भिगोक़ | 
नासामे भर देना चाहिये । अग्रिम एथमोथड़ धमनी या बाह्य केरोटेढ़ धमनीको | 
शल्यकर्म से बांधनेकी प्रायः कम जरूरत होती है। त्वचा और whe 
कलामें अतिशय पीलापन आ जाने पर dla रवत न्यूनता समझनी arity 
इसका निश्चय रक्‍तकी परीक्षासे करना चाहिये । इस अवस्थामें शरीसे 

अन्दर रक्त देना चाहिये ।१ 


आक्रमणोंके बीचमें नासिकाकी ओर नासाकी पश्चिम गृहाकी सम्पूर्ण परीक्षा | 
करनी चाहिये । छोटेसे छोटा छेद भी ध्यान पूर्वक देखना चाहिये । वैसेहीर | 
या लेनोलीनको नाकमें लगानेसे प्रायः आक्रमण रुक जाता है (आयुर्वेदमे we 
लिये de या घीका नस्य देते हे) । जिन बच्चोंमें बहुत रक्‍तस्राव होता है | 
उनमे यह विधि बरतनी चाहिये । 


आयुवेद चिकित्सामे-रक्त स्रावमें पित्तका योग माना जाता हुँ । पित्ते | 
मिलनेसे waar परिमाण भी बढ़ता हे और उसका अनष्णशीत भौर स्की 
धर्मं बदल कर उष्ण एवं अस्कन्दी हो जाता हे । पित्तको निकलनेके fol 
विरेचन सर्वोत्तम है । इसलिये त्रिवृत्त, द्राक्षा आदि मधुर द्रव्योसे विरेवा 
देना चाहिये। गुलकम्दको अमलतास और द्राक्षाके फाण्टमें घोल कर दे 
UT TT 


(ख) घाणत्परवृत्तं रुधिरं सपित्तं यदाभवेद्‌ निसृत दुष्ट दोषभ्‌ | 
रते प्रदुष्टे ह्यवपीडबन्थे दुष्ट प्रतिश्याय शिरो विकाराः ॥ 
,॥ __ त सदतं कुणपश्च गन्धाः स्याद्‌ ध्राणनाशः कृमयश्च दुष्टाः ॥ 
मृग गो महिषाजानां .सद्चस्कं जीवितमसृक्‌ । 
पिवेज्जीवाभिसन्धानं जीवं तदध्याश गच्छति ॥ 
अतिनिलुत रक्तो वा क्षोद्ेण रुधिरं पिवेत । 
जागछ भक्षयद्वाजं मांसं पित्तयुतं Eq ॥ 
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( ४२१ ) | 
ग रक्तको रोकनेमें जल्दी नहीं करनी चाहिये । नासासे दोष निकल जाने पर 
शे (द्दा भवेश्चिसूत दुष्ट दोषम्‌) रक्‍तको बन्द करना चाहिये । पहले बन्द करनेसे 


| ge प्रतिश्याय, शिरोरोग; दुर्गन्ध, घ्राणनाश, कृमि उत्पन्न हो जाते हे । 


आक्रमणके समय--मिश्रीका श्वेत, अनारपुष्पका रस, दूर्वाकास्वरस; 
छ ` द्रघका; गब्लेका रस, आमकी गुठलीका रस नाकमें डालना चाहिये । प्याजकी 
त. जड़ (प्याज) का रस नाकमें डालें, अथवा प्याजको ही सुंघायें । आंवलेको 
| 
R 


E 


घतमें भनकर माथे पर लेप करें । 


झो. आक्रमणके मध्य समयमें--न्रिवृतादि मोदक, दूधके अनुपानसे दें। वासादि 
बवाथ, वासाखण्डकुष्माण्डावलेह, दूर्वादि घृत; वासाघृत, वृहच्छतावरी घृत, 
शतमल्यादि लौह बरतने चाहिये । पका गूलर; पिस्ता; वासक छाल, उशीर 
3 मूल इनका कूवाथ करके शर्करा मिलाकर देनेसे उत्तम लाभ होता हैं । 


अवटु ग्रन्थि (Thyroid Gland) 


i | शरीररचना शास्त्रकी दृष्टिसे इस ग्रन्थिका सम्बन्ध ऊध्वे इवाससंस्थानसे 
P है, परन्तु शरीरक्रियाकी दृष्टिसे यह सर्वथा भिन्न dg इस ग्रन्थिकी 
& | क्रियाको बहुत कुछ पीयुषग्रन्थिका थाईरोट्रोपिक (Thyrotropic) अन्तः 
स्राव नियमित करता है । इस अन्तः स्रावकी कमीसे अवटुग्रन्थिकी क्रिया भी 
घट जाती हूँ, और अन्त: स्रावकी अधिकतासे इसकी भी क्रिया बढ़ जाती 
है । अवट्ग्रन्थिके कोलोयड़ स्रावसे थाईरोक्सीन (Thyroxin) नामक 
पदार्थं अलग निकाला गया हे । इस पदार्थमें आयोडीन रहता el जब 
अवटुग्रंथि अधिक क्रियाशील होती है, तब थाईरोक्सीन सिम्पर्थेटिक वातस- 
स्थानको प्रभावित कर देता है; यह कार्ये यह अवटुग्रन्थिके अन्तः भाग 
(Suprarenal medulla) पर क्रिया करके करता है। साथही यह 
यकृतको भी उत्तेजित करता है, जिससे ग्लाईकोजन अधिक मात्राम बनकर 
Gat ग्ल्कोजके रूपमें घूमती है। अवट्ग्रन्थिका दूसरी प्रणाली रहित 
्रन्थियोंके साथ अतिघनिष्ट सस्बन्ध है; विशेषतः soars, डिम्ब, क्लोम 
(Pancreas ) के साथ स्वस्थ अवस्थामें यहु यौवतकालमें; मासिक ऋतु 
Mas समय, कामोत्तेजनाके समय, गर्भावस्थामें, स्तन्यपान करानेके समय; 
जीवाणुजन्य बहुतसे ज्वरोंमें विशेषतः आमवात ज्वरमें; यह स्राव बढ़ जाता ह । 
यौवनकाळमें साधारण रूपसे यह वृद्धि-रोग जन्य नहीं होती; जब तककि 
शारीरिक लक्षण उपस्थित न हों । 
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लाक्षणिक बिवेचना--अवटुप्रन्थिके विकार दो विपरीत अवस्थामें उक्त 
होते हे । एक अवस्थामे अवट्ग्रन्थिकी क्रिया घटी होती है, इस अवस्था 
( Hypothyroidism) हाईपोथाईरायडिज्म कहते हें । इसके SEDI isl 
शक्तिन्यूनता; शरीरकी वृद्धि और उन्नतिका विकृत होना है । येही हक्क 
मिक्सोडीमा- (०९९०2) और क्रेटीनीज्म (Cretinism) às 
होते हैं, परन्तु इनमें कम परिमाणमें मिलते हें । इस अवस्थामं अकळ. र 
ग्रन्थिकी क्रिया बहुत बढ़ी रहती है; इस अवस्थाको हाईपर थाईरायहिम 
(Hyperthyroidism) कहते हें । इस अवस्थाको स्वस्थ व्यक्तिमें अब 
ग्रन्थिका सत्त्व या थाईरोक्सीन (Typroxin) की बड़ी मात्रा शरीरी. 1 
प्रविष्ट करकेभी उत्पन्न कर सकते हे यह स्मरण रखना चाहिये ह 
ग्रन्थिका आकार इसके पहिचानमें कोई विशेष सहायता नहीं करता । gfe 
बढ़नेके साथ इसकी क्रिया घट जाती हे । इसके साथही देखनेमें ath 
ग्रन्थिभी बहुत अधिक कार्थ कर सकती हे । 


cil" 


शारीरिक परीक्षा और श्रेणीकरण--अवटुग्रम्थिसे सम्वधित दो प्रकारे ' 
शारीरिक लक्षण हे अर्थात्‌ आकारकी वृद्धिया न्यूनता; और घटकोंमें suf 
जब परिमाण या आकारमें थोड़ा ही परिवर्तन हुआहो तब यह कठिन होत. 
है--तब इसका ठीक ठीक ज्ञान करना कठिन होता d; क्योंकि इसका $8 
भाग मांसपेशीयोंसे ढंपा रहता हे; और वास्तवमें यह इवासप्रणाली तग, 
गम्भीर रचनासे सम्बन्धित होता' हे । रोगीको कहना चाहिये कि | 
सिरको आगेकी ओर झुकाकर निगलनेकी क्रिया करे; इसी समय ग्रता 
स्पर्श करना चाहिये। निगलनेकी क्रियामें अवटुग्रन्थि ही उपरको उठती ti | 
गलेकी दूसरी कोई ग्रन्थि नहीं उठती । स्पर्शमें यह अनुभव करना wid | 
वृद्धि नियमित एवं सम्पूर्ण भागमें फैली है, अथवा अनियमित एवं एक है 
स्थान पर सीमित है। कुछ अनुमानतो रोगीकी गर्दनका समय समय प्‌ 
माप लेनेसे भी किया जा सकता है । इस मापमें इसको सदा एकही स 
लेना चाहिये । 


जब साधारणतः अवट्ग्रन्थि बढ़ना बन्द करदे तब अवदुतत्तुके $970 
जिह्वाके नीचे देखने चाहियें। वहां पर ये वेदनाशून्य, मृदुशोथः meme 
उत्पन्न करते हे । यौवन काल या पीछे जबतक d बहुत बढ़ नहीं जा 
इनकी ओर ध्यान नहीं जाता । यदि यह शोथ निकाल दी जाये, तब 
डीमा (गलगण्ड) ur थाईरोयड स्रावकी न्यूनता पैदा होजाती हैं। 
वहां कोई भी अवट्ग्रन्थिका तन्तु नहीं रहता । 
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( ४२३ ) 
श्रेणीकरण--अवट्ग्रन्थिके बढ़नेके छे: कारण बहुत ही स्पष्ट d, और 
Ej कम होनेवाळे कारण बहुत हें । दो बहुत ही स्पष्ट रूपोंमें ग्रन्थिमे न्यूनता 
d a 
" आती हैं । न 
á (अ) अवटग्रन्थिकी वृद्धि--किसी रोगकी किसी स्थितिमे--आवद्यक एवं 
र. रोगजन्य रूपमे 
1 साधारण कारण 
1 . 
ई नियमित वृद्धि-- र 
$. विना विषयुक्त लक्षणोंके पेरेंकाईमेटस गौयटर--(प्रन्थिके मुख्य 
al भागसे सम्बन्धित गलगण्ड) 
शी. विषयुक्त लक्षणोंके साथ ग्रैवसरोग या एक्सोपर्थलमिक गोयटर 

(गलगण्ड) 
|o अनियमित या ग्रन्थि जन्य वृद्धि 3 

T विना विषयुक्‍त लक्षणोंके साधारण एडीनोमा ( ग्रन्थि या anda ) 
ण; कोलौयड्‌ ग्वौयटर, नईवृद्धि 
| विषयुक्त लक्षणोंके साथ विषजन्य एडीनोमा 
वा| कम होनेवाले कारणोंमें-रक्तन्यूनता; जीवाणु, जनित ज्वर; पाण्डु 


% (ल्युकीमीया ); रक्‍तस्राव, ग्रेच्युलोमेटा, और पैरासिटिक (पराश्रयीजन्य ) e 
रीडल्सडिजीज; मासिक ऋतुसे सम्बन्धित गलगण्ड, क्रेटीनीज्म; TST 
(कुछ रूपमें ) 

(आ) अवटु ग्रन्थिकी क्षीणता--क्रियाका किसी Te अंशमें न्यून होजाना 
(साधारणत: आकारमें भी कम होजाना); ये दो रोगोंमे आवश्यक होता हे । 

(क) क्रेटीनीज्म (वामन रूप), (ख) मिक्सोडीमा(\Myxoedema) 

इसका परिणाम E 

(१) अवटु ग्रन्थिके ख्रावके कम होने या बढ़नेसे साधारण स्वास्थ्य बहुत 
अधिक ur विकृत होजाता हैं और न्युरोवैस्क्युछर विक्षोभ होता हे 
(Gea रोग, Grave's Disease) ; 

(२) अवटु ग्रन्थिकी शान्त वृद्धि, जिसमें अवटुग्रत्थिका खाव न बढ़ता है और 
न घटता है; जिससे शरीरके बनतेमें कोई भी परिवत्तेन नहीं होता, जसा कि 
D. गलगण्डमें होता है | 


AA 
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(३) अवटु ग्रन्थिके खावका साधारण अभाव या न्यूनता (क) जब हि | 
सहज या बचपनसे होता है, तब शारीरिक और मानसिक दोनोंकी a 
न्यूनता रहती है ( क्रेटेनिज्म, Cretinism ); (ख) जब युवावस्थामें "m 
आये, तब दैन्यता एवं जीवनशक्तीको न्यूनता (मिक्सोडीमा Myxoedem), 


.M 20 ७0. 5 ^4, 


मुख्यभागका ORE (Parenchymatous Goitre) 


ke, एक समान रूपसे अवटू ग्रन्थिकी वृद्धि हो, किसी प्रकारके विषैले लक्षा 
त हों, रोगीकी आयु ५ से २० वर्षके मध्यमें हो, तब रोग मूख्य भान. 
am 

मुख्यभागका गलगण्ड--यह स्थिति प्रायः एक निर्चित क्षेत्र या wp 
मिलती है । i । 


लक्षण--( १) रोगीको एक समान, स्निग्ध, मृदु वृद्धि अवट ग्रन्थिमे अनभ | 
होती हैं; यह थोड़ी या साधारण मात्रामें होती 2 7 एक खण्ड य. PD. 
तंग wer(Isthmus)gwt भागकी अपेक्षा अधिक बढ़ जाता है । (२)साबास | 
स्वास्थ्य ठोक रहता हे; परन्तु रोगीमें कुछ रक्‍तन्यूनता रहती है । (३) ud 
ग्रन्यिके अतिस्रावसे होने वाले लक्षणोंकी अपेक्षा अवट्‌ ग्रन्थिके rael pU | 
होने वाले लक्षण प्रायः अधिक मिलते & (Y) यदि यह वृद्धि युवावस्या 
तंक बनी रहे तब यह कोलायड या एडीनोमेटस (ग्रन्थि जन्य) गलगण्ड होजाता है। | 


oe गलेकी E ग्रन्थियोसे इसका भेद इस प्रकार होजाता है कि यह निगरणे 
तक साथ भिन्न रूपसे उपरको उठता है। वृद्धि सामान्यत: बह 


धीमे होती है; इंससे if en 
भय नहीं होता । , इवासप्रणालीको या इवास रुकनेमें किसी प्रका 


क. १0 ता 41) @ त | 


D 


—- TY on 


 कारण--इसका कारण बहुत स्पष्ट नहीं है। यह रोग बचपनसे प्रारम्भ होत 

H aT em युवावस्थाम स्पष्ट हो ताहै अथवा dis प्रारम्भमे स्पष्ट dd | ` 
i SES T तक रहता हे । पुरुषोंकी अपेक्षा स्त्रियोंमे अधिक होत | ! 
या ह ल रूपसे मिलता हे । सब रोगीयोमे सा | _ 
क र्‍या Cue आयोडीनका पाचन दूषित होता है; गि a | 
BRUT कारण आंत्र हे (E जैसे भोजनमें विटामिनकी कमी; जीवाणु 
ae ता । दुसरे रोगीयोंमे अट्‌ ग्रन्थि आयोडीनका उपयोग नहीं "| 
विष्णासे पता चला हे कि पीने वाले पानीके मलसे दूषित होनेके कारण ब. 
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छ रोग होता है, जैसा कि चितराल और गिळगतमें ^ गवेष्णासे यह भी पता चला 
४. कि गलगण्डका मुख्य कारण आयोडीनकी न्यूनताहै। साधारण भोजनमें आयो- 
। डीनको दूध, फल, हरितवर्गके शाकसे भोजनमं हम लेते हें । पकानेसे वनस्पितियोंका 
२/३ भाग आयोडीन नष्ट होजाता हे । मछलीका आयोडीन टिनमें रखनेसे 
नष्ट होजाता ह्‌ | 

चिकित्सा--प्रारम्भिक रोगीयोंमें आयोडीनकी थोड़ी मात्रा अच्छा लाभ 
करती है, इससे बहुतसे रोगी अच्छे हो जाते हें। स्विटजरलेण्डमें पोटासियम 
आयोडाईड १-२ ग्रेनकी मात्रामें प्रति सप्ताह दिया जाता है, कभी इसको 
नमकके साथ देते हैं । इससे यह रोग रुकता भी है और अच्छा भी होता है। 
पीनेका पानी उवालना चाहिये । मक केरीसन (Mc 2771507) ने मलसे 
वैक्सीन बनाकर रोगीयोंको स्वस्थ किया है । साथमे आंत्रोके लिये कृमिघ्न, 
में. विशेषतः थाईमोल (अजवायनका सत) और लैकूटिक एसिड़ वेसिलाई दिये हैं । 
पोटासियम आयोडाईडके मरहममें थाईमोलको थोड़ी सी मात्रामें (१/४ से 
१/२ ग्रेन) मिलाकर यदि स्थान पर लगाया जाये तो उससे भी लाभ होता 
है । यदि दवावके लक्षण हों तो शल्यकमंसे मदद लेनी चाहिये | 
| आयुर्वदमें इस रोगको कफ जन्य माना है (सम्भवतः वृद्धि देखकर) 
इसलिये इसकी चिकित्सा भी इन्हीं ओषधियोंसे की हैँ; यथा गृग्गुलुका उपयोग 
मुख्यतः है। कांचनार गुग्गुलु, पंचतिक्त गुग्गुलु घृत, या नवकाषिक गुग्गुलु इसम 
देते हें बाहर लगानेके लिये तुम्बीतेल, छछुन्दरी तैल बरतते हैं । आयोडीनके 
लिये जलकुम्भीकी भस्मका उपयोग होता हूँ। 


Hse रोग (Grave's disease) 


अवटु ग्रन्थिकी वृद्धि होना; आखोंका बढ़ना (Proptosis); वातिक 
लक्षण, नाड़ी का तीव्र होना; रोगी साधारणतः युवती खी होना; तब रोग 
गण्डमाला या एक्सऔपथेलमिक गौयटर है । 

Set रोग--इसको एक्सओपर्थैलमिक गौयटर भी कहते हें, इसका आक्रमण 
प्रायः सहसा होता है, परन्तु यह कभी कभी किसी प्रकारके आघात वा केन्द्रीय 
संक्रमण (Local Infections) के पीछे तीव्र रूपमें भी हो सकता हे । इसके 


१ लतादितन्तुविण्मूत्रविषसंदलेषदूषितम्‌ | 
तत्कुर्यात्स्नानपानाभ्यां तृष्णा$ध्मानोदर ज्वरान्‌ ॥ 
कासाग्निसादाभिष्यन्द कण्डू गण्डादिकानतः। 
तद्ब्े येत्‌" ``" 90000000 १९००१० १०१११०११०११००१११०० || संग्रह 
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लक्षण पांच भागोंमें विभवत हें । कौन सा लक्षण बढ़ा है, उसीके उपर ३ | 

रोगका भेद निर्भर करता है । "A 
लक्षण--(क) हृदय, रक्तवाहिनी सम्वन्धित विकारके लक्षण सबसे 4 

और सबसे जल्दी मिलते हे। ये सदा ही होते हे और रोग होनेसे बहुत तप 

पहिले उत्पन्न हो जाते हैं। यथा (१) हृदयकी धड़कन, (२) हृदयकी geb 

(हृद्‌ द्रव); यह द्रुतगति विश्राम और निद्रामें भी होती रहती है; सोते का 

नाड़ीकी गतिका बढ़ना इसके पहिचाननेमें मदद करता हे, क्योंकि ars 

कारणोंका इस स्थितिमें अभाव रहता है। आरामके समय हृदयकी गति १००7 

इससे अधिक रहती है और थोड़ेसे भी श्रमसे १५० या इससे भी अधिक हो बाते 

हे । (३) नाड़ी बलवती (Forcible) रहती है और सिस्टोलिकं vum 

'नांडीके दबावकी अपेक्षा बढ़ा रहता हे । (४) श्रम या थकानसे Gum 

चलने लगता है यह तो सामान्य है, परन्तु सामयिक श्वास काठित्य, और का. 

कभी इवासका रुकना भी अनुभव होता हे । (५) प्रारम्भमें हदयमें odio 

वृद्धि हो जाती हैं; जिससे हृदयकी तरंग दूर तक पहुंचती है । पीछेसे quo 

की मांसपेशीयोंमे परिवर्तन होता हे; अपुणंस्पन्द, (Premature Beat) . ` 

रहता हे, और रोगके बढ़ने पर ग्राहक कोष्ठमें तन्तु प्रकम्प हो जाता है । । 


(ख) वातिक लक्षण सदा ही रहते हैं--ये बहुत भिन्न होते है; यथा (1) | 
इसम नव्सनेस (उद्विग्नता) रहती है; बेचैनी, हिस्टीरीयाके आक्रमण हेत. 
हैं; नींद का समय पर न आना; निराशा और उत्तेजना, प्रत्यावत्तन Pd 
मे वृद्धि; उन्माद, या मैलंकोलिया होता हे । (२) संज्ञाज्ञानका बढ़ा 
( च FU संज्ञाज्ञानमें परिवर्तन; वातिक शिरदर्द; चक 
आना, आंखोके सामने असद्‌ रूपका दर्शन एवं कानोंसे असद्‌ शब्दोंका सुई 
देना (३) दसरे चिल्ल बहुत ही जल्दीसे बढ़ जाते हें; कीडीयोंके सर्पणकी प्रतीत 
होती हे; (Y) बहुत प्रकारके बैसोमोटर विकार, गरमीका सहन न d 
सहसा पसीना आना, त्वचामें परिवर्तन, जैसे--त्वचामें रंगका निक्षिप्त होती 
वालोंका गिरना; हाथ गरम रहते है और सोते समय या काम न करे पर 
"पसीना आता है। (५) अतिसार प्रारम्भिक लक्षण भी हो सकता हे । 
=) अवट्‌ ग्रन्थिकी वृद्धि--रोगकी किसी अवस्थामें हो सकती है! | 
शीक इसका प्रथम लक्षणके equ ज्ञान नहीं होता । यह प्राय: १५ पे ९ 
वर्षकी आयु वाली औरतोंमे मिलती है । बड़ी aad वृद्धि बहुत थोड़ी 


1 
यस्य इलेष्मा प्रकुपितो गलबा ह्येःवतिष्ठते । 
शनः गळगण्डोऽस्य जायते dd चरक 
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भे £a वृद्धि भिन्न भिन्न रूपमें हो सकती हूँ; क्योंकि इस वृद्धिका कारण ग्रन्थि , 
| की प्रारम्भिक रचना (Histological ) हे, इसमें जो भाग आक्रान्त होता 
है, उसी अनुपातसे कम अधिक वृद्धि होती हे । इस वृद्धिके शारीरिक परिणाम 
स्पष्ट होते हैं, जैसे कि आवाजुका- बदलना प्रारम्भिक लक्षण हे । 
(च) एक्सोपथलमोस (Exophthalmos-sremt बाहर आना), यह 

छ. भिन्न परिणाममें रहता है । इसको पहिचाननेके लिये रोगीको एक कुर्सी पर विठा 
छ. कर उसके पीछे खड़े होकर माथेसे नीचेकी ओर देखना चाहिये । साधारणतः 
ग wea (Fundus) में कोई परिवत्तेन नहीं होते; परन्तु पीछेसे कभी कभी 
ती. कौनियामें व्रण उत्पन्न हो जाते हैं। ये व्रण या तो न्यूरोट्रौपिक कारणसे होते 
p हैं, अथवा पूर्ण रक्षाकी कमीसे होते हें । एक्सोपथलम्स न होने पर भी कई बार 
डु रोगीको उपरकी पलकके खींच जानेसे (Retraction) और कईवार सच्चे 
भी रूपमें एक्सोपथलम्स होनेसे इसकी प्रतीति होती हे । 
(Ji (ङ) रोगीका साधारण स्वास्थ्य सदा विकृत रहता हुँ--इसमें रक्तन्यूनता 
य. भले ही न रहे, परन्तु ल्यकोसाईटोसिस सदा रहता हे । शक्तिकी कमी, नींदका 

1 न आना; अतिशय थकान सदा रहती है, दिन प्रतिदिन निवेलता बढ़ती जाती 
f है । शरकंराको सहन करनेकी शक्ति कम रहती हे, पीछेसे सच्चे अर्थम डाय- 
। वटीज (मधुमेह) हो जाता है । मासिक ऋतु सदा कम रहती हे और गर्भपात 
| होना असाधारण नहीं है ! खतमें पित्तका परिमाण कम हो जाता हूँ । 


al | कई रोगीयोंमें हृदयके लक्षण भी बढ़े होते हे । इसमें अवट्ग्रन्यिकी अति 
1 वृद्धि रहती है । रोगी बड़ी आयुका होता है और हृदयकी घड़कनकी शिकायत 
i करता है । इसमें हृदयकी शिखरका स्पन्दन तीब्र और. वेगवान होता हैं; 
ई नाड़ीका दबाव बढ़ा हुआ और प्रायः ग्राहक BSH फिब्रीलेशन होता हे | 
&| ` अवट्ग्रन्थि आकारमें थोड़ा बदल भी सकती हूँ, परन्तु यह सख्त रहती a | 
fi इसमे आंख बाहरको नहीं आती; कुछ कम्पन और बेसीक्युलर लक्षण रहते हें। 


i ` कारण--(१) प्रायः बड़ी आयुकी ९५% रोगी स्त्रीया होती हैं (२) युवा 
i व्यक्तियोंमें mu ३० वर्षकी आयुके मध्यके प्रायः रोगी होती हे । (३) 

' साधारणतः रहनेका स्थानिक स्थान विशेष प्रभाव नहीं करता (४) कुलज 
£| स्थिति इसमें भाग लेती है । कुटुम्बके दूसरे पुरुषोंमें वातिक रोग या अवट्ग्रन्थि 
Ü की विकृत क्रिया दीखती हे । (५) थकान, बेचैनी, प्रेमसम्बन्ध, मानसिक अति 
ती कार्य रोगके लिये निरिचत कारण हें । एक्सोपथलम्सका कारण पिट्युट्री ग्रन्थि 
का अवट्ग्रन्थि पर प्रभाव करने वाला अन्तः स्राव है । 


पहिचान--मुख्य लक्षण (१) चेहरेकी अपनी विशेषता, (२) अवट्ग्रन्थि 
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का बढ़ना (३) अक्षिगोलकका बाहर आना (४) हृदयकी क्रियाका तेज ah 
जोरदार होना; (५) अंगुलीयोंमें बारीक कम्पन (झनझनाहट) (६) "hs 
और उत्तेजना पूर्ण अस्थिरता; (७) पसीना और निःस्रावका बढ़ जाना है। ' 
पूवेकथन--रोगका समय बारह महीनेसे लेकर बहुत वर्षो तक है, साधारा 
दो वर्ष गिनना चाहिये । यह निश्चित रूपमें आयुको कम करता है, TUIS 
रोगी आधुनिक चिकित्सासे स्वस्थ होते देखे गये हे । मृत्युका परिणाम fim 
भिन्न है । आधुनिक गणना वाले ५ से १० प्रतिशतक इसे मानते हें । af 
लम्बा चलता है, तो जरूर यह हृदय एवं रक्‍तवाहिनीयों पर अपनी छाप gh 
जाता हे । इसमें सुधार शरीरकी मूल रचनामें परिवर्त्तनसे जानना चाहे 
तीब्र रोगीयोंमें हृदयकी मांसपेशीयोंमें अपजनन होनेसे तथा मानसिक afer 
के कारण पूर्वकथन संतोषजनक नहीं हे । जो रोगी अच्छे भी हो जाते है, . 
उनमें भी पीछेसे मिकूसोडीमाके होनेका भय रहता हे । | 


चिकित्सा--रोगको प्रारम्भमें ही पहिचान लेना बहुत अच्छा है, क्योंकि स | 

समय बहुत कुछ किया जा सकता हे । विस्तर पर आराम, चिन्ता और उद्धे | 
दूर रहना सबसे जरूरी हे । इन रोगीयोंको साधारण रोगीगृहोंमें, चिकिते # 
लिये रखना ठीक नहीं, क्योंकि इनमें संक्रमण (फैलने वाला गल शोथ) होते | 
बहुत भय हे । भोजनमें अधिक पौष्टिक भोजन दें, जिससे कि भारकी aa 
पूरी हो सके । नींदका आना आवश्यक है, इसके लिये जब भी जरूरत हो त | 
पोटासियम ब्रोमाईड; क्लोरल या फिनोवारबीटोन देना चाहिये । ज्यूंही रोगी | 
की स्थिति gat तभी यह देखना चाहिये कि संक्रमणका प्रारम्भ कहासे होता 
@ | लाइकर आयोड़ी एकवीयस (Lugolis, solution) ५ से १० बंद मात्राम | 
दुधके साथ दिनमें दो बार प्रतिदिन देना चाहिये । इससे जल्दी आराम होता ह | 
इसे लम्बे समय देनेकी अपेक्षा ३-४ सप्ताह तक देना चाहिये । यदि em 
करना हो तो उससे पूर्वं आयोडीनका उपयोग अवश्य करना चाहिये | याई 
सिल (Thiouracil) या मिथाईल थाईयूरोसिलके देनेसे थाईरोवसीतका बा 
कम हो जाता है; हृदयकी मांसपेशीयोंमें अपजनन आये, उससेपूर्व,इसे दैत 
आरम्भ कर देना चाहिये। इसकी प्रारम्भिक मात्र ०:२ ग्राम दिनम तीन वा 
था चार बार तीन सप्ताह तक देनेसे दुसरे या तीसरे सप्ताहमें ufus 
लक्षण कम हो जाते हे, रोगीका भार बढ़ने लगता है, waa पित्तका 

और रवतका बनना बढ़ने लगता हे | इसके पीछे मात्रा कम करके ०-१ 
प्रतिदिन या दुसरे दिन देनी चाहिये, इसे बारह. महीने देता चाहिये । T | 
चिकित्सा जल्दी बन्द कर दी जाती है, तो पुनः आकमणक भय रहता है ] E 
प्रतिशतक रोगीयोंमें इस औषधके PGs लक्षण मिलते हे, ये लक्षण गा 


| 
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आषधकी बड़ी मात्राके कारण होते हे; अथवा औषधकी असहनशीलतासें होते 
हे । इसके लिये औषधको या तो बन्द कर देना, चाहियें अथवा कम कर देना 
चाहिये | इस ओपधके विषेले प्रभावसे त्वचाके रोग, विषयूक्त कामला; ग्रेन्यू- 
लोपीनीया, औषध जन्य ज्वर और लिम्फेडिनोपैथी हो जाती हे । इन औषधियों 
को आयोडीनके साथमें शल्यकर्मसे पहिले भी बरत सकते हैं । 


शल्य चिकित्सा -(१) जब ग्रन्थि बहुत बढ़ी हो; और इसके कारण दवाव 
जन्य लक्षण हो रहे हों। (२) औषध चिकित्सासे जव लाभ न हो (३) 
जब हृदयकी मांसपेशीयोंमें शोथके लक्षण उत्पन्न होने लगे। जब ग्राहक 
aren फिव्रिलेशन हो गया हो, इसे डिजेटेलिससे नियमित करके पीछे शल्य 
कर्म करना चाहिये | बढ़े हुए भागको काटकर निकालना प्रायः संतोषजनक रहता 
है; यदि निपुण चिकित्सक द्वारा यह कमं हो तो बहुत कम मृत्यु होती हु । 
aga बढ़े रोगीयोंमें wed अवटु धमनीको बांध देना इसमें मदद करता हे । 
कुछ रोगीयोंमें एकस-रेकी छोटी मात्रासे भी लाभ इमा द बढ़ता हुआ या 
दबाने वाळा एक्सोपेथलम्स अवट्ग्रन्थिको काटकर निः या सम्पूर्ण निकाल 
देने पर अच्छा हो जाता है . 

आयु्वेदमें इसकी चिकित्सा--कफ जन्य शोथके अनुसार है | इसीसे गुग्गुलूका 
उपयोग है । कांचनार qur, पंचतिक्त घृत TTS, अमृतादि क्वाथ अन्तः 
प्रयोगमें बरते जाते हें। बाहर लगानेके लिये--गिरीकणिका लेप, दन्त्यादि 
लेप; शिग्रुकादिलेप, शंखादिलेप, तुम्बीतैल शाखोटकतैल, Tarde बरते जाते 
हें। परन्तु साथमें सर्वांगासन, हलासन, मत्स्येन्द्रासन, शीर्षासन, ऊर्ध्व सर्वांगासन 
आदि यौगिक व्यायामोंसे अच्छा प्रभाव देखा गया d | 


अनियमित या ग्रन्थि युक्त वृद्धि 

रोगी मध्य या परिणत वय का (प्रायः स्त्री); अवटुग्रन्थिमें गांठदार सूजन; 
i साधारण स्वास्थ्य उत्तम; तब रोग सिम्पल एडीनोमा (Simple 
Adenoma) @ | ; 

सिम्पल एडीनोमा--उपर लिखी अवस्थाओंके सिवाय पिछली वयमं यह 
स्थिति आती हे । De 

लक्षण--(१) अवट्ग्नन्यिमें एक या अधिक fara कठिन गांठ होती ह, 
|" कि बहुत धीमें.एक सालमे बढ़ती हूँ । (२) किसीभी प्रकारके विषके 
लक्षण नहीं होते, परन्तु आकारका बढ़ना बेचैनी उत्पन्न कर देता हे । (३) 
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यदि सूजन अधिक होती हे, तब इवासप्रणाली पर दबाव होता EM 
स्थानसे खिसक जाती हैं। इसी तरह ग्रीवाकी दूसरी रचना पर द्या 
या स्थान च्यूति होती है। (४) कोई सूजन कोमल भी होती ह ul 
तक कि सिस्ट दीखती हे; यह कोलायड अपजनन या रक्‍त oo 
होती हूँ । 


कारण--इस शान्त वृद्धिका कारण ग्रन्थिके मध्य भागमें अधिक वृद्धिका हो 
हे । यह अतिवृद्धि ग्रर्थिमें प्रथम मुख्य भागमें हुए परिवत्तंनोंसे या केन्र 
सूजनका परिणाम होती हे । कौमारावस्थामें अकेला एडीनोमा होनेका काण 
गर्भावस्थाके कोष्टकोके (एम्न्नोनिक dew) बचे रहनेसे होता है, यह प्रायः असाध 
होता हे । | 

चिकित्सा--चिकित्साकी कोई विशेष जरूरत नहीं; केवल दबावके उक्षा | 
हटा देने चाहिये । अन्यथा शल्यकमंसे सहायता लेनी चाहिये । 


|| 


ही; इसमें अनियमित बड़ी सिस्ट जैसी सूजन रहे; तब रोग सम्भवतः ie 
br (कोलोयड़--गोंदके समान) है। f 


कोलोयड गलगण्ड (Colloid 0/1) साधारण मुख्य भाग ति 
Tamed कोलायड परिवर्त्तन हो सकते हे; जहां पर कि रोग एक क्षेत्रमे होता 
हो अथवा यह रोग कहीं कहीं होता हो (बिरले रूपमे) । 


लक्षण-- (१) ग्रन्थि धीरे धीरे बढ़ती हे; जिससे अर्वुदका आकार भीते 
लेता d ग्रन्थिका सम्पूर्ण भाग आक्रान्त होता है, जिसका वजन कई पेर 
तक हो जाता हे । (२) यह प्रायः कुमारी लड़कीयोंमें होता हैं; बोर 
स्वावस्था तक रहता हे । (३) पृष्ट सख्त रहती d, परन्तु कठिन नहीं होती 
स्थानिक सिस्टक सूजन स्पष्ट पृथग्‌ दीखती हें। (v) वृद्धि प्रायः खाए 
भणाळीके चारों ओर होती है; जिससे इवासप्रणालीके छल्लेकी क्षीणता हो जती 
el शवासप्रणालीका दबाव इवासावरोधकी प्रतीति करता है; 

पर पड़ा दबाव निगरणमें कठिनाई उत्पन्न करता है। (५) सामा | 
2o us ग्रन्थिके स्रावकी न्यूनताके लक्षण और चिल्ल जल्दी 4 | 


चिकित्सा--यदि आवश्यक हो, (जैसे दबावके लक्षणोसे कष्ट होता ही] 
तो एक या दोनों खण्डोको शल्यकमंसे EA देना चाहिये । dieu थाई [ 
ग्रन्थिका स्राव खानेके लिये देना, चाहिय़े । cog: णा 


: अवट्ग्रन्थि बढ़ी हुई हो; यह वृद्धि सम्पूर्ण भागमें हो, अथवा एक uud. 
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असाध्यरोग (Malignant disease) 


अवटग्रन्थिके एक ATA छोटासा या मध्यम परिमाणका लगभग सम्पूर्ण 
पत्थरके समान कठोर भाग हो; जिसके साथ ग्रेवेयिक ग्रन्थियां बढ़ीं हों, 
अथवा शरीरमें कहीं ओर मेलिंगनेन्ट निक्षेप रहे; तब इस अवस्थाको 
असाध्यरोग कहते हैं | 

असाध्यरोग---अवटुग्रन्थिका इन बातोंसे पहिचाना जाता है--(क) ग्रन्थिमे 
बहुत कठिन भाग (ख) यह बढ़ता हो और एक स्थान पर चारोंओरकी रचनाके 
कारण स्थिर बनजाये (ग) ग्रीवाकी पश्चिम त्रिकोणकी ग्रन्थियां बहुत प्रारम्भमें 
आक्रान्त होजाती हैं। (घ) सम्बन्धित भाग़ोंमं चालु लेरंजियल पक्षाघात, 
इबासप्रणालीकी ककंशध्वनि (Stridor) ur निगरणमें कठिनाई होती हे (ङ) 
जब प्रारम्भिक वृद्धि बहुत ही छोटी हो जोकि बहुत ध्यानसे परीक्षा करने पर 
पता चलती हो, रोगीमें दूसरी जगह निक्षेपके चिन्ह दीखते हों, विशेषतः 
अस्थियोंमे-साथमें स्वतः हुआ अस्थिभंग भी हो (च) जब अस्थिमज्जाभी 
आक्रान्त होजातीहो, तब ल्युकोएरीथोब्लास्टोक रूपकी रक्तन्यूनता हो 
जाती & | 


चिकित्सा--रोगका sagt पता लग जाये तब रोग दूसरे स्थान पर d, 
उससे पहिले शल्यकर्म करना चाहिये d रेडियो-एक्टिव आयोडीनका इंजेक्शन 
अभी परीक्षामें है । 


विषयुक्त एडीनोमा (Toxic Adenoma) 


f मेहो; जोकि बहुत 
अवटग्रन्थिकी वद्धि--जोकि स्थानिक या व्यापक STAT; हत 
समयसे हौ रही हो, जिसमें कि अवट्ग्रन्थिके अतिस्रावके लक्षण dg पीछे 
उत्पन्न हों; रोगी प्रायः करके मध्यम वयकी खत्री हो; तब रोग विषयुः 
एडीनोमा हे । 
d क 
विषयुक्तएडीनोमा--इस अवस्थामं अवट्ग्रन्थिकी वृद्धि व्यापक या स्था 
रूपमें होती है । कईबार पर्य्याप्त बड़ी ue । अवट्ग्रन्थिके अतिस्रावके 
लक्षण उत्पन्न होनेसे aga पहिले-यह वृद्धि होने लगती हे | 
लक्षण--(१) रोगी प्रायः करके मध्यमवयकी स्री होती है (२) हृदयके 
लक्षण प्रायः मख्य रहते हें यथा हृदयकी धडकन; द्रतगति; श्वासका छोटा 
b ood (क्षुदब्वास) ; थकान; ये लक्षण बहुत प्रारम्भ में होजाते हे । कईबार रोगी 


D 


हृदयकी मांसपेशीयोंके अपजननके लिये परामर्श लेने आता हे; अथवा ग्राहक- 
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कोष्टमें फाईब्रीलेशन या हृदयकी निष्क्रियताके लिये सलाह लेता $ 
(3) वातिक लक्षण थोड़े होते हैं, यथा कम्पन आक्षेप आदि (४ alt 
थेलमस-थोड़ा या उसका अभाव रहता हे (4) आयोडीनके देनेसे त 
सुधरती नहीं, अपितु और भी बिगड़ती जाती हैं; । जबकि agg RI 
प्रारम्भमें आयोडीन चमत्कारिक प्रभाव करता हे । 


इस रोगमें रोगीकी अवट्ग़्न्थिमें वृद्धि रहती है, परन्तु मृदुरोगमे m 
स्वयं अच्छी होजाती है, यह सव विषकी तीव्रता पर निर्भर रहता है। ' 


चिकित्सा-स्वाथ्य सुधारनेके सब साधन बरतने चाहिये । ida 
विश्राम देना चाहिये; संक्रमण और विषके सब मार्ग बन्द करने wed 
आयोडीनसे यथा सम्भव बचना चाहिये । थायोयुरेसिल (Thiourail) 
श्रेणीकी औषधियां देनेसे लक्षण घट जाते हे । aaa यह चिकित्सा 
अवट्ग्रन्यिके विष संचारसे gaat जाये । एक्स-रेसे कोई लाभ नहीं होता | 
जब QUU सूजनहो, तब शल्यकमंसे मदद लेनी चाहिये । | 
I 


कम होनेवाले कारण f 


अव्ट्गरन्थिकी वृद्धि निम्न अवस्थाओंमें भी मिलती है; यथा--(१) सः | 
न्यूनतामं (२) अवट्ग्रन्थिकी तीव्रशोथमें--जोकि जीवाणृजन्य sada होजाती | 
हैं; यह विद्रधि भी बन जाती है, जैसेकी टाईफ।ईडमें ग (३) ल्युकीमीयाके | 
समय यह होती हैं, परन्तु बहुत कम (४) ग्रन्थिमे तीव्र रक्‍तस्राव होसकता d 
(५) सिफलिस, क्षय लिम्फैडिनोमा; एक्टिनो माईकोसिस और quud 
जन्यरोग (६) रिडलूसडिज़िज (Riedel, dissease)—ag एक पुरातन शोष 
8 जोकि धीरे धीरे कठिन तन्तुवोंमे बदलती जाती है; ये तन्तु चारों ओखी 
ता फंसे रहते हे । श्‍वास प्रणालीका दबाव पैदा करनेके कारण 
ये खतरनाक होते हे । आयोडीनको अधिक समय तक देनेसे ये eU 
US i श्वास काठिन्य या निगरणमें कठिनाई हो-तब शत्य 
An लेनी चाहिये | (७) लिम्फैडिनौयड़ गलगण्ड--मध्यमवयकी स 
हाता 8; इसम एडीनोमोटस गलगण्ड चिरकालसे रहता है। Ub T I 
समान SIH कठिन रहती हे; और गांठदार होती है परन्तु यह बार 
* सन्निपात ज्वरस्यान्तेकणंमूळे सुदारुण: । 
शोथ: संजायते तेन कर्चिदेव प्रमच्यते ॥ 
इसम कर्णमूलसे सब प्रैवोयिक भाग अपेक्षित है । 


oe 
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ओरकी रचनासे जुड़ी नहीं होती, हिल सकती हे । इसमें प्लाज्मा ded 
बहुत होते हैं । लक्षण--निर्वेलता, जल्दी थकान; और मोटापा (सेदोवुद्धि) 
जिसके साथ दवावके कुछ लक्षण भी रहते हे । बेसल मेटावोलिक रेट घटा होता 


sa चिकित्सा--रेडियो थैरेपीसे करनी चाहिये । (८) ऋतवुवन्द होनेसे होने 


Q 
बाला गलगण्ड--यह मृदु; एक समान वृद्धि वाला होता है । यह कभी कभी 


AAA होनेके समयमें ferita होता है । इसमें मध्यम श्रेणीकी अवट्‌ ग्रन्थिके 
स्रावकी न्यूनता रहती है; यदि रोगीके साधारण स्वास्थ्यकी चिकित्सा न करे 
तो यह मिक्सोड़ीमामें बदल जाता है । (९) क्रेटिनीज्मके कुछ SA अवटु 
ग्रन्थिकी क्रिया दूषित रहती है । (१०) एक्रोमंगलीमे कभी कभी अवटु ग्रन्थि 
बढ़ जाती है | 


(आ) वे रोग, जिनमें कि अवट्ग्रन्थिका आकार घट भी सकता है, 
(१) क्रेटिनिज्म (x) मिक्सोडीमा इनमें मिसोडीमाका अन्यत्र वर्णन किया 
जायेगा । इनमें ध्यान खींचने वाला लक्षण साधारण निवेलता हैं । 

ऋटिनिज्म (Cretinism) वामनखूप-इसमें शरीरका ढांचा छोटा 
(बावना) रहता है और मानसिक विकास बहुत न्यून होता हे । इसका कारण 
अवटु ग्रन्थिके खावका अभाव या स्वभाविक मार्गसे बदल जाना है; कई जिलोंमें 
यह व्यापक रूपमे मिलता है। वढे हुए और विशेष रोगीयोंमें चेहरा एक 
विशेषता लिये होता है, चेहरा चौड़ा, और चपटा, जीम मुखसे बाहर निकली; 
आंखें खुली और बाहर निकली; शिर तिर्यक्‌ रूपमे चौड़ा हुआ होता है । त्वचा 
और बाल रूक्ष और कर्कश होते हैं, मानसिक विकास बहुत ही न्यून होता है । 
«बहुत बढ़े रोगीयोंमें शरीरका ढांचा वौना रहता है, बीस सालकी आयुर्मे भी 
आकार पांच वर्षके वच्चेके बराबर होता | एक्सरेसे रचनाकी च्यूनताका पता 
लग जाता है । हाथ-पैर छोटे, ग्रीवा तनी हुई, अक्षकास्थिके उपर चर्वीकी गद्दीयां 
दीखती हे, हाथ छोटे और वर्गाकार, कोष्ट बढ़ा हुआ और नामिगत आंत्रवृद्धि 
(Umbilical Hernia) प्रायः रहती हे । Wed आरम्भसे ही निरन्तर 
रहता है । यौवनका प्रारम्भ देर तक अनिश्चित रहता ह्‌ | अवट्ग्रन्यि बढ़ी 
हुई, या छोटी अथवा इसका अभाव रहता हैं। कुमारावस्थाम होने वाला 
मिक्सोडीमा एक निश्चित आयु तक होता है; फिर सहसा शान्त होजाता ह; 
इसके लक्षण यौवनावस्थाके मिक्सोडीमासे मिलते हे । इसके पीछे प्रायः संक्रमण 


होता है जैसे खसरेका | 


कारण--किसी fod यह रोग व्यापक रूपमें होता हैं; यथा, स्विटजर 
क कतिकः घाटीमें ; उत्तरी इटलीमें और भारतम | इस प्रकारके कई रोगीयोंमें 
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अवटुग्रन्थि बहुत बड़ी होती है; इस प्रकारके माता पितामें, गलगण्ड guy 
हो जाता है। स्वस्थ कुटुम्बोंमं भी क्षीणतायुक्त अवटु ग्रन्थिके रोगी कभी 
कभी देखनेमें आते हे । दूसरे रोगीयोंमे, जहां कि माता-पिताको गलगण्ड है | 
और आयोडीनके द्वारा माताकी जहां चिकित्साकी गई हे, वहां पर स्वस्थ 

लड़का भी देखनेमें आता है । 


' पूर्वकथन-यदि चिकित्सा जल्दी आरम्भ कर दी जाये तो शिशु पूर्णतः | 
स्वस्थ हो जाता है । परन्तु इसमें शरीर जितना सुधरता हे उसके अनुपातसे | 


मन उतना नहीं सुधरता । मनुष्य अपना दैनिक कार्य करनेके योग्य बन भी प् 
सकता हैं अथवा मूर्ख भी रह सकता है । { 
चिकित्सा--थाईरौयड़को १/२ ग्रेनकी मात्रामें प्रारम्भसे ही देने पर बहुत १ 


अच्छा असर होता हे । त्वचा नरम हो जाती हे; साधारण बनावट स्वस्थ 
हो जाती हे; यदि चिकित्सा देरमे शुरू नहींकी गई, तो मन भी ठीक उन्नति 
कर लेता हे । रोगीको सम्पूर्ण जीवन थाईरौयड लेते रहना चाहिये; अथवा 
इसके स्थान पर दूसरी वस्तु लेते रहना चाहिये । 


_विशेष रूपका मिक्सोडीमा ( Typical-Myxoedema ) --इसका वर्णन 
आगे विस्तारसे आयेगा । यह स्मरण रखना चाहिये कि अवटग्रन्थिकी थोड़ी 
सी न्यूनता, जिसके कारण वामन रूप या मिक्सोडीना उत्पन्न नहीं होता तथापि 
दुसरे लक्षण रहते हे, जिनके लिये रोगी चिकित्सककी सलाह लेता है । जैसे 
युवाओंमें विशेषतः औरतोंमें, ऋतु वन्द होनेके समय भारका बढ़ना (विशेषतः 
ग्रीवाके पिछले भाग या कन्धों पर), बालोंका गिरना, सरदीका सहन न होना; 
मलबन्ध, मांसपेशीयोंकी थकान, नाड़ीकी धीमी गति; शुष्कत्वचा जिसमें कि 
चिरकालीन दाने प्रायः होते हों; ये सब इसका सन्देह करते हे । युवतीमें 
बालोंका जल्दी सफेद होना भी इसका सन्देह उत्पन्नकरता है । water कम होता 
विशेषतः बाहरकी ओरका २/३ भाग न होना इसकी न्यनताका निश्‍चित चिह्न 
हैं। इसके लिये थाईरोयड़को १/८ से १/४ ग्रेनकी मात्रामें दिनमें तीन वार 
देना आरम्भ करना चाहिये p इसकी मात्रा बढ़ानी चाहिये, जब तक कि लक्षण 


समाप्त न हो जाये और शरीरकी क्रिया स्वतः चाल न हो जाये, तब तक 
इसे देते रहना चाहिये। 2 
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प्रकरण आठवाँ 


सुख--जिहा ओर अन्नप्रणाली 


महद्‌ ऋजु सन्निविष्ट दन्तमास्यम्‌ । आयामविस्तारोपपन्ना इलक्ष्णा तन्वी 
प्रकृति वर्णयुक्ता जिह्वा । इलक्ष्णं युक्तोपचयं उष्मोपपन्नंरक्तंताल्‌ । महानदीनः 
स्निग्धोऽतुनादि गम्भीर समुत्योधीरःस्वरः । नातिस्थूलौ नातिकृशावास्यप्रच्छादनौ 
रबतावोष्ठो । महत्योहन्‌ ॥--चरक 


aaa अभिप्राय ओष्ठ, वास, लाला, दांत और मसूड़ोंसे हें | इसमें मुखकी 
सम्पूर्ण परीक्षासे निर्देशात्मक सूचनाएं मिल जाती हें । पाण्डुता; सीसक, पारद, 
और बिस्मथके विपकी, तथा स्कर्वी और ल्युकीमीयाकी पहिचान मुखकी परीक्षासे 
होसकती है सहज या जात उत्तरकालज सिफलिस रौगकी सूचना भी मुखसे 
मिल जाती है । जिह्वा, ओष्ठ, स्वास, लाला, दाँत और मसूड़ोंकी परीक्षा सम्पूर्ण 
रूपमें करनी चाहिये । 


ओष्ठ--ओष्ठों पर शुष्कताका होना आमाशय और आंतोंके विकारको 
बहुत कुछ सूचित करता हैं, ( यथा-वातज्वरमें, कण्ठोष्ठ शोषः ) । ओठों पर 
सूजन प्रायः शीतपित्त (अरटीकेरिया) में; एन्जियो न्युरेटिक एडीमा (रक्तवाहिनी 
एवं नर्वकी शोफ) में और ओर्ठोकी सूजनमें (Cheilitis) होती à ! एक रूपम 
ओठोंकी लालाग्रन्थि और उनकी प्रणाली सूज जाती है; दूसरे रूपमे, सम्पूण 
ओठ पर छोटी छोटी पिटिकायें, छिलके और gear मिळता हैँ (यथा पित्त ज्वरमें, 
कण्ठोष्ठ तालूपाकः) | रक्तन्यूनतामें ओठ पीले पड़ जाते हैं । कासके AST पर 
जिसके साथ हृदयका दक्षिण भाग फैला हो, उसमे तथा दुसरी अवस्थाओंमें 
ओठ नीले पड़ जाते हे ( साईनोज्ड 7271054 ) | मलवन्ध तथा आंत्र 
जनित अजीणंके कारण ओठों पर प्रायः एक पतला नीला रंग दीखता हे c 
ओठों पर सिफलिसके कारण हार्डशैंकर तथा वृद्ध पुरुषॉमें एपीथीलियोमा अ 
पर होसकता है । ओठोंके चारों ओर तारोंकी भाति चीर (stellatc-fis sures) 
होना सिफलिसका सूचक होता है; विशेषतः जव यह मन्द एवं लाल संक्रमणसे घिरा 
रहता है। तन्तृवोंमें अस्वभाविक वृद्धि (Infiltration) सिफलीयटिक फिसरको 
दूसरे स्टरप्टोकोकल या फंगाई जन्य चीरसे भेद करनेमें मदद करती हैँ | ओठोंका 
|" वातप्रकृतिके पुरुषोंयें देखा जाता है (स्फुटिताद्भावयवाः); ये नवस व्यक्ति 
अपने ओठोंको काटते रहते हे; (यथा उन्मादमें, सूक्किणो परिलेहन्तः) | ओठोंसे 

RS 
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लाला बहती रहती हुँ, ( आस्यसंस्रवणम्‌ ); अजीर्ण, मलवन्ध, ओठोंकी सुज 


परिणाम न हों तो विटामीन बी के देनेसे तथा साधारण मरहम लगानेसे अच्छे 


इनमें भी रोगी प्रायः ओठको चाटता है । परन्तु यदि ये किसी दसरे x 
1 


होजाते हे । सिफलिसके चीरके चारों ओरके म्युकस da ( मुखपाक को | 


पहिचाननेके लिये रोगीके मुखको खोलनेके समय मुखके कोनेको अन्दर और / ` 


बाहर दबाकर देखना चाहिये । सिफलिटिकफिशरके पोछे जो ब्रणचिङ्ग | 
है, वह सफेद और तारेकी भांति होता है, यह प्रायः सहज होता है। 7 77 
ह्‌, वह आर तारेको भांति होता हैं, यह प्रायः सहज होता है। 


त्वचाके कुछ रोग भी ओठोंको आक्रांन्त करलेते हैं, यथा, चेच 
चिकनपौवस, कुष्ठ और हपिज्‌ ओठोंमें हो जाते हें । quud MUT 
“कोपलिक RD) दीखाई देते हैं; ये चिह्न दंष्ट्राओं (मोलर) या 
बाईकसपिड (दांतों) के सामने होते हे । ये चिल्ल त्वचा पर दाने उत्पन्न होनेसे 
पहले निकल भाते हैं । कुष्ठ रोगमें तालू आकान्त होता है । 


TTA स्वस्थ अवस्थामें शवासमे किसी प्रकारकी गन्ध नहीं होनी चाहिये 
कई कारणोंसे श्वासमें दुर्गन्ध आजाती है (Halitosis) i SH ts 
d E ES भोजनके कणोंका सड़ना; पायरीया; मुखपाक, कृमिदन्त; 
EET ei २ ES alte और qox दुसरे रोग । 
iuc n x अजीण, मलबन और पाचन संबन्धि दूसरे रोग (यथा रक्त 
त 'हतमत्स्यामगन्थित्वम”); sacl पाचन क्रियामें विकृति होनेसे 
EUER v । (४) नासिकाके कुछ रोग, एट्रम और साइनेसिसके रोग; 
गुहा होना, विशेषत: "s र) रहती है । (५) sage बहुत बडी 
se ea एक्टसिसमे; दुर्गन्ध युक्त कासमें; फेफड़ेकी hdd 
ded an ठ à ।एक्टसीसकी गन्ध एक विशेष प्रकारकी रहती है, जो बीच 
E E Asi होती है और एक-दो दिन रहती है और 

* होती हे । (६) शरीरकी कुछ अवस्थाओंमें san 


१ "m 
इसीसे चरकमे दन्तधावन करने i 
वन 
एक लाभ बताया है | करनेके लाभमे मुखकी विशदता, शुद्धता 


c EY 6 
Ead USE जिह्वादन्तास्यजं मलम्‌ । 
docte र्‌ बते सद्योदन्तविशोधनम्‌ ॥” 
1 दन्तधावन करनेका विधान किया GE 


“अन्न कालेष ES Eh c . - 
अ ए चाप्यस्मे विधेयं दन्तधावनम्‌ । 
MGE c EIER |» उरक 
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कम या अधिक गन्ध आती है, यथा एसीडोसिसमें मधुर गन्ध आती है 
(प्रमेहमॅ-माधुर्यभास्ये) , पानात्यय या मद्यपानमें मुखसे मद्य या ईथरकों 
qa, यूरीमीयामें मुखसे प्रायः मूत्रको गन्ध आती है। (१) कुछ ओष- 
धियोंके कारण इवासमें विशेष प्रकारकी गन्ध आती हूँ, यथा-तारपीनके 
कारण (रेजिनकी प कोरलसे ( क्लोरोफार्मकी गन्ध ); विस्म्युथसे 
(लहसुनकी गन्ध); परेलेडिहाईड और अफीममें इनकी गन्ध आती cd 
मद्य, क्लोरोफार्म, ईथर ये प्रायः इवाससे बाहर निकलते हे । बहुतसे रोगों 
में मखमें विरसता, इवासमें दुर्गन्ध उत्पन्न हो जाती हे । (आयुर्वेदर्मे- 
बातके कारण--कषाय रस, पित्तके कारण अम्ल या तिक्त, कफके कारण 
मधररस माना हैं; यथा वातरोगमं-कषायास्यता, मुखशोषः अरसज्ञताच; 
पित्तरोगोंमें-तिक्तास्थता च, पूतिमुखता च; कफरोगोंमें-मुखमाधुय मुख- 
स्रावश्च ये पढ़े हे ।--चरक) 


लाला--मात्रामें बढ़ भी सकती है (Ptyalism) यथा:-(१) मुखकी 
सूजनमें-जैसा कि मुखपाक या दाँतोंके निकलनेके समय ay चिरकालीन 
आमाशयशोथमें -इसमें इतना अधिक स्राव हो सकता ह कि रातम x 
भी गीला होजाये अथवा प्रातः सफेद क्षारीय द्रव का वमन हो ( Water 
brash ) । भारी भोजन के पीछे भी लालास्राव हो सकता हूँ ; विशेषतः 
जब पेट भरकर भोजन किया जाये । अथवा कुछ विशेष आहार द्रव्योके पीछे 
लालास्राव होता हैं, यथा-चीनी या खट्टे पदार्थोसे ( इसीसे आयुबदम 
मधुररसके अति सेवनसे-“आस्यमाधुर्यं वमथुः” अम्लरसके  सेवनसे 
'आस्यसास्रावयति कफं विलापयति’ यह कहा है)। (३) सगर्भावस्थाम, 
(आस्यसंस्रबणम्‌ ) ; उन्मादमें (फेनागमनमास्यात्‌-चरक); जलत्रासमें ( हाई- 
डरोफोबियामे) और कुछ wed रोगोंमें होता हे । ) पारदको a 
देने पर, फाईसोस्टीगमीन, आयोडाईड, तिवत द्र E (मरिच 
आदि) और कईबार अम्लीय और क्षारीय द्रव्योके देनेसे भी लालास्राव 
बढ जाता है । निगरण क्रियाके दूषित होनेसे भी लाला वृद्धि देखी Le, 
यथा वल्वर परेलैसिसमें (पक्षाघातमें); माईसथीनिया ग्रेविसमें (मांसपेशियोंकी 
थकानजनित निर्बलताके कारण उत्पन्न पक्षाघातमें), एनसेफलायटिस 6a जिका 
( मस्तिष्ककी शोथ जनित निर्बलता ) और पक्षाघातकी दूसरी अवस्थाओम 
होता हे ! गलेकी सूजन तथा निगरणकी कठिनाई कई कारणोंसे होती हे । 
लालाकी कमीसे मुख में शुष्कता उत्पन्न Eo sae ह्‌ त 
mouth; सुखशोषको वातजनित रोगांमें पढा ce) v शरीरमें पातीकी कमीसे 
लाला कम हो जाती है, यथा (१) कुछ उ ( वातञ्वरमें--कण्ठौष्ठ 
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'ोषस्तूद्‌ शुष्को ) ; ( २ ) प्रमेहे ( मुखतालुकण्ठशोषं ); ( ३) अतिशय | 
अतिसारमं (शुष्क्रमुखः-चरक); (४) चिरकालीन वृक्क शोथमें (५) एद्रोपीन ; 
या मौफिन या स्ट्रोमोनियमके पीछे ( ६ ) भय या नव्सँनैसकी उत्तेजनाके कारण 

( e ) कईबार लाला ग्रन्थियोंमे अश्मरी होनेसे लालास्राव कम हो जाता | 
हैं, वृद्धावस्थामें भी कम हो जाता हे ( भयात्‌ श्रमादपि...चरक ) | 


प्यास--सब प्रकारके ज्वरोंमें होती हे ( पिपासा ) । प्रमेहमे तथा भिन्न | 
भिन्न कारणोंसे शरीरमेंसे द्रवका बहुत अधिक मात्रामें निःसरण होनेसे भी प्यास | 
लगती है; यथा-अतिसा रमें, स्वेदकी अधिकतामें, रकतस्रावमें, वमनमें (मूर्च्छा | 
पिपासामुखशोषम्‌ ), चिरकालीन रक्तशोथमें ( इन्टरस्टीशयल ), अतिशय 
नमकवाळे भोजनके पीछे ( vans अति उपयोगमें-तर्षयति ) अजीणं और 
आमाशय शोथमें (प्रसेको वक्त्रवेरस्यमरुचिस्तूट्‌ क्लमो ww) होता हे । 


तालु--बचपनसे ही इसमें चीर (Cleft) हो सकता है, अथवा यदि एक छेद 
हो तो यह पुरातन सिफलिसका चिन्ह हे । कोमल तालु आस्यके रोगोंमें भाग 
लेता है। डिप्थीरीयाकी झिल्लीके लिये यह उत्तम स्थान हे । इसका फोली 
कयुलर टोंसिल शोथसे भेद करना चाहिये । कईंवार नासिकाके तलकी बीमारी- 
में कठोरतालु आक्रान्त हो जाता हे । यहाँ पर सूजन प्रायः पिछले इन्साईजर, 
दूसरे प्रीमोलर या प्रथम मोळर दांतमें पूय होनसे हो जाती है, या मसुड़ोंकी 
इस इधर रास्ता करक गृहा विद्रधि ( Antral Abscess ) उत्पन्न कर 
देती हे । 
| वांत--स्वस्थ So भी दाँतोंकी उत्पत्तिमें अन्तर रहता हे । स्थायी 
| ओर अस्थायी दाँतोंकी उत्पत्तिकी साधारण तालिका निम्न है-- 
RR 
अस्थायी दान्त स्थायी दान्त 


६ठेसे आठव मासमे-मध्यके Sur | ६ठे सालमें-प्रथम चर्वणक 
A MESS 1 कत्तनक) | ed सालमें-मध्य कत्तेनक 
A स मासम-पास्वेवत्ति कत्त नक | ed सालमें-पाइ्वेर्वात्त «ei 
२ से १४ मासमे-प्रथम चवर्णक | १०वें सालमें-प्रथम पूर्वेचवेणक 
on _(मोलर ) | ११वें सालमें-द्वितीय पु्वचवेणक 
२० Et ११ से १२वें वर्षमें-भे दक 
Ee भेदक) | १२ से १३वें वर्षमें-द्वितीय 4A 
२ से २॥ वर्षेमे-द्वितीय चवर्णक १७ से sud वर्षमें-त॒तीय चवेणक 
aS qi 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


ee eee 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
(6 


स्वस्थ अवस्थामें दाँतोंकी उत्पत्ति इस प्रकारसे होती है-दूधके दाँत-६, 
९, १८, १२, २४ मासमें और स्थायी दाँत-७, ८, ११, १०, ११, ३, १२ 
और २४वें सालमे आते हैं ।* बह उद्गमकाळ याद रखना चाहिये क्योंकि दूषित 
या न्यून Soa दाँतोंकी उत्पत्ति प्रायः विकृत पाचनकियाका परिणाम होती à i 
मंगोलियन लोगोंके दाँत प्रायः अनियमित रूपमें उत्पन्न होते हैं ।* 


कृमिदन्त, संकरान्तदन्त और पायरियाके कारण प्रायः करके अपचन और विकृत 
स्वास्थ्य रहता है । दाँतमें कृमि लगनेका कारण अभी सन्दिग्ध हे । इसमें पूर्व- 
वत्ति कारण कुछ तो शारीरिक अवस्था होती है, और कुछ दाँतमें केलेसीयम 
की कमी है । इसमें कंलसीयमकी कमीको पुरा करनेके लिये sada और 
विटामिन डी के वहुतसे समास दिये जाते हें । इसका सन्तिकट कारण (exci- 
ting cause) अम्लोत्पादक ( Acid Producing ) जीवाणु है, जो कि 
दान्तमें फंसे आहार कणोंमें बढ़कर दान्तको खराब करता हे । इसीसे कुछ 
लोगोंका बिचार है कि प्रत्येक भोजनके पीछे सेव आदि जैसी कोई कूचेवाली 
खुरदरी वस्तु खानी चाहिये जिससे कि दान्त साफ हो जाये ( भारतम इसी- 
लिये भोजनके पीछे मुखझोधनके लिये पान, सुपारी, लवंग आदि मुखको 
शुद्ध करनेवाली वस्तु खानेकी प्रथा हे ) । इसी प्रकार कड़ा भोजन जो कि 
पूर्णरूपसे चवाना पड़ता है, यही कार्य करता हें ( इसीलिये जो लोग बिस्कुट, 
डबलरोटी, चाकलेट, टोफी आदि खाते हें उनके दाँत जल्दी खराब होते हैं, 
अपेक्षा उनके जो रोटी दाल खाते हें ) । 


कैलसियमके निक्षेपके समय शारीरिक विकारसे स्थायीदाँत दिखावटमें 
बदल जाते हैँ।+ इसके ऊपर तिरछी रेखायें या गड्डोंके निशान, फक्करोग 
(Rickets ) के कारण या दानेदार ज्वरोंके कारण हो जाते हे । इनसे कत्त- 


९ जितने महीनेमे अस्थायी दान्त आते हैं, उतने ही वषंमें स्थायी दाँत 
आते हें; ''यावत्स्वेव च'मासेष जातस्य सत उदभिद्यन्ते तावत्स्वेव च AIT 
पतिता पुनरुद्भिद्यन्ते ॥” इनके नाम राजदन्त, वस्त, द्रष्टा और हानव्य ह । 
कुमारिकाओंके दान्त alas, कोमल ( कम कंलसीयमवाले ) होते हे इसलिये 
उनको दन्तोत्पत्तिमें पीड़ा नहीं होती । दान्तोंकी उत्पत्तिमें-जाति, माता-पिता 
का स्वभाव और स्वकमे कारण है --काश्यप संहिता 


जर २ पुर्णता समता घनता शुक्लता स्तिग्धता wera निमेलता निरामयता 
wes दन्तबन्धनानाँ च समता रक्तता स्निग्धता वृहद्घन feat 
You चेतिदन्तसंपदुच्यते ॥ काश्यप | 
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नक, चर्वेणक और कैनाईन ( दंष्ट्रा ) आक्रान्त होते हे । सहज सिफलिसे 
कारण हचिन्सनसटीथ ( Hutchinson's Teeth ) होते हँ-इसमें zu 
कत्तंनक नीचेसे बहुत ही तंग होते हैं; इससे अर्थचन्द्राकार Td दीखता 
चर्वणक दाँतोंका आकार गुम्बजके समान होता है; कैलसियमकौ कमीके e 
सभी दान्त सड़नेवाले तथा कृमि लगनेकी सम्भावनाके होते हे । चेहरामी 
एक विशेष प्रकारका दीखता हे । एक्रोभिगेली और पेंजेट्सरोग ( Pare 
Disease ) का आक्रमण कई बार “काटने” के ढंगकी भिन्नतासे पहचान 
लिया जाता है; इनमें काटनेपर दान्तोंके निशान समान नहीं होते, क्योंकि 
हनुके आकारकी वृद्धिके कारण दान्त असमान रूपमें बढ़ते हे । 


वि शशि 


| 
| 
| 
i 
| 
| 


wage ( Toothache )--दाँतकी पल्प ( गर्भ ) या दान्तके उपर 

की झिल्ली ( Periodontal membrane ) की तीब्र या चिरकालीन 
शोथके कारण WE शूल होती हे । दान्तकी गर्भके विक्षोभ काकारण (क) दात्तः 
में कृमिजन्य गुहाका होना (ख) दान्तके सीमन्टका क्रमिदन्तके साथ या विना 
नग्न हो जाना । दर्दका रूप नवेजनित वेदनाकी भाँति ( न्युरेलजिक ) होता 
हे; और अतिशय उष्णिमासे यह बढती हें दाँतके गर्भके नष्ट हो जानेपर 
id शान्त होती है-। इसके पीछे दान्तके ऊपरकी झिल्लीमें सजन आ जाती हू 
( eriodontitis) ¦ इसका कारण संक्रमणका शिखरसे अन्दर पहुँचना हैं | 
अब दात्तमे दवानेसे दर्द होता हे । पीछेसे दान्तमे सूजनको वृद्धि होने लगती 
हैं; जो कि अत्तमें पूयका रूप धारण कर लेती हे । इस क्षेत्रकी लसीका 
Miet जो कि स्रावको बहाती हैं, वे बढ़ जाती हे और दरद करती हैं। इस 
विद्रधि D a E pee हो जातौ हे । इसमें एलीवियोलर 
इलेष्मिक कला में (a) a din an) Aan pa 2 
dg à 31 विशेषत: जब विद्रधि qredafer ade 
,SL "T अग्रचवेणक अथवा चर्वणकसे बनी हो ( ग ) wae कैविटी- 

a AE जिस दाँतकी जड़के नीचे गुहा बनी होती है ( घ ) अधोहून्व- 
या ee ee साथ चेहरेपर-जब कि यह निचले अग्रचवंग् 
पन्न हुई हो । 


न्युरेलजिक a s 
अवभासित होती है; um a8 
आहार कणोंसे भर जानेसे 
झिल्लीकी सूजनसे, दान्तके 
और गुहामें नई वृद्धिके 


स्थानिक होती है अथवा एक हनुसे दूसरे 
कभी भी मध्यरेखाको नहीं लाँघती । यह ami 

चिरकालीन शिखरर्वात्त विद्रधिसे, दान्तके ऊपरकी 
निकाळनेपर बचे हुए भागके कारण | एम्पाईमा 
कारण होती है । इसका कारण मस्तिष्ककी त्प 
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निचली दन्तपंवितत का दवाव हैं | संक्रान्त दान्तको जोरसे निकालनेपर अस्थिकी 
बहुत अधिक क्षति होनेसे नवे एकदम नग्न हो जाती हे । 


चिकित्सा--इसकी समुचित चिकित्सा दन्त चिकित्सकसे सम्बन्धित है । 
दर्दको अस्थायी रूपसे कम करनेके लिये लौंगका तेल ( आयल कैरो फोलाई ) 
या कर्पूर, पीपरमेंट, अजवायन इनमें थोड़ा-सा कार्वोलिक एसिड (एक qu) 
मिलाकर बरतना चाहिये । यदि दवानेसे दर्द होती हो तो स्पष्ट है कि दान्तके 
ऊपरकी झिल्लीमें सूजन ( Periodontitis) हे, इसके लिये मुखमें 
mit करनेके लिये १-२०० में कार्वोलिक एसिड़ बरतना चाहिये । बाहर 
मसूड़ों पर टिचर एकोनाईट और आयोडीनको मिलाकर लगाना चाहिये । 

आयुर्वेदमें-जात्यादितेल या ईरिमिदादीतैछको लगाते हे, और जाति 
पत्रसे गरारे कराते हे । सरसोंके तैलका या विदार्य्यादि तैलका गण्डूष तथा 
लोध, पत्तंग, मुलहटी, erar इनको मधुमें मिलाकर मंजन करे। 

ट्राईजेमिनल न्युरेळजीयाके लिये तथा डेन्टल कौस्लेजियाके लियेआगे देखें 1 


हनुकी सूजन--द्रवजनित शोथ नियमित और चिकनी होती है, शोथके 
आकारके अनुसार वाहरकी भित्ति भी बढ़ती है । यह प्रायः करके (क) दन्त 
विद्रधिके तीव्र या चिरकालीन रूपमें होती di (ख) «ura (odo- 
ntomes) जैसा कि दन्तनाड़ीमें जो कि सड़े हुए दान्तमं या ऊपर न निकले 
दान्तमें बन जाती है (गतिहिनस्ति हुन्वस्थि दशनेसमुपेक्षिते। तस्मात्ममूलं 
दशनमुद्धरेत्‌ भग्तमस्थि च) । अज्ञात ठोस सूजन--इसमे फाईब्रोमा, कौनड़ोमा, 
ओस्टोमा और ठोस दत्तार्वू दका समावेश हे । सारकोमा और कारसीनोमा 
प्रायः मिळते हे । 


हनुका बन्द हो जाना (Trismus—aaat न खुलना) --इसका स्थानिक 
कारण अधोहन्वास्थिके मध्यभागका या कितारेका ( रेमस ) भंग होना ह, 
अथवा दन्त विद्रधिकी सूजनका फैल जाना है; अथवा चारों ओरकी मांस- 
पेशियोंमे संक्रान्त अकलकी दाड़का ( अधिक दन्त ) होना हैं । 


मसुड़े (1/15)-मसूड़ोंकी परीक्षा बहुत सहायक होती हं-इनका पीला 
होना रक्तन्यूनताका द्योतक है । धात्वीय विषकी पहिचान बहत कुछ प्रायः 
मसूड़ोंसे होती है । विस्म्यूथ और सीसक विषमें एक नीली रेखा स्वतन्त्र ETT 
मसूड़ोके नीचे दिखाई देती हे । क्योंकि ये विष मसूड़ोमें निक्षिप्त होते हे । 
ee m भिन्न-भिन्न रूप जो कि शारीरिक अवस्थासे जैसे कि ल्युकीमिया, 
स्कर्वी, परप्युरा, एग्रेन्युलोसायटोसिस और सिफिसमें होते हें, इनके कारणमें वर्णन 
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किये हें । स्थानिक सूजन जिसमें हरा खाव होता हो; वह एसीटीनोमाईशिप | 
होता हैँ | एडीसनडिजीजमें रंगदार चकत्ते दिखाई देते हे । | 

मसूढ़े और इलेष्मिककलाके अवु द प्रायः होते हे इनमें (१) पोलीप / 
स्थानिक विक्षोभके कारण (२) मसूड़ेका अर्बुद (Epulis) प्राय: छटकता रहता | 
है | अस्थि आवरण और दान्तके ऊपरकी झिल्लीकी सन्धिमें प्रायः spy | 
होता है । ( ३ ) पैपीलोमा, ( ४ ) एपीथीलियोमा, सारकोमा (५) गम्मा | 


a 


( Gumma ) à i 
मुखके संक्रमणमें--दान्त, मसूड़े और अस्थि विद्रधिका समावेश है। | 
दान्तका संक्रमण--यह्‌ दो रूपमे मिलता है (१) लीन संक्रमण (Clos: 

ed infections )-जहाँपर किसी भी प्रकारका बहाव नहीं होता भौर विष 

सीधा GTA पहुँचता जाता हे; यह विष दन्तशिखरकी विद्रधिसे ens 
ओर मृत दान्तकी सिस्टसे उत्पन्न होता है । इस प्रकारका संक्रमण भयानक 
होता है; क्योंकि इसका आभास भी नहीं होता; इसका एक्स-रेसे ही पता चलता 
हैं। इसम साथारणतः कोई भी स्थानिक लक्षण नहीं होता । इसके कारण | 
सन्धि, मांसपेशी, आँख, हृदय, और बहुतसे दुसरे स्थानों में संक्रमण हो 
सकता हु । मृत दांत जो कि साधारणतः अच्छा दीखता है, एक्स-रे परीक्षापर 
संक्रमित दीखता हे, इसको बहुत सन्देहकी दृष्टिसे देखना चाहिये । जब सब 
दांत निकाल दिये जाते हे तब भी पीछे वचा हुआ संक्रमण दन्तोळूखलमें वना 
रहता हु । मृदु रोगियोंमें दाह करके या emits किरणोंसे इसे नष्ट कर 
सकते हे (कृमिदन्तके सुषिरं गुडेन मधच्छिष्टेन सापिषा वा पुरयित्वा तप्तया 
उ ms । बढे हुए रोगीयोंमें रुण भागका लेखन करना d 
NR V संक्रमण (open infection ) इसमें शोथकी वस्तु 
फ जाती रहती हे । जैसा कि दान्त निकलनेपर बची हुई जड़े 


~ या इमिदन्तकी जड़के रहनेसे मसूड़ेके संक्रमणमें 
“५ श्छेष्मकलाके संक्रमणमें होता है ९ ` , दन्त विद्रधि या मुखकी 


शीताद्‌ (Gingivitis—Inflamation of the Gums ) 


लक्षण--मसूडोंके किनारे थोडेसे सूजे होते हे हे ग 
- n होते हैं, लाल होते हे और जल्द 
रत बहता है (इलेष्मरक्तेन पुतीनि बहस्त्यश्नमहेतुकम | र्यते दनतमांसाति 


3 दन्तमधिजायेत 
यं दन नाड़ी तं दन्तमद्धरेत | 


नित शस्त्रेण यदि नोपरिजोभवेत 1 
शोधयित्वा seat क्षारेण ज्वलनेनवा ॥ 


x 
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मद॒क्लिन्तासितानि च) । इनकी पृष्ट देखनेमें चिकनी और स्निग्ध दीखती d । 
नैदानिक या एक्सरेकी परीक्षामें दान्तमें या दन्तोळूखलमें अथवा दान्तके 
ऊपरकी झिल्लीमें किसी प्रकारको सूजन नहीं दीखती । 


कारण--इसका मुख्य कारण मुखकी अस्वच्छता है । आहारके कण दान्त 
और मसूड़ोंकी जड़मे फंसे रहते d, विदाह होकर संक्रमण हो जाता है। 
दान्तोंपर शर्कराका संचय इसका पूर्ववत्ति कारण होता है। देरतक पारदका, 
विस्म्यूथका, संखिया, स्वर्ण या एपैन्युटीनका सेवन प्रायः कारण होता हू ।१ 
मधुमेह, वृक्‍्कशोथ आदि शारीरिक रोगोंमें भी यह हो जाता हे । 


चिकित्सा--इसमें मुख की स्वच्छता का पूर्ण ध्यान रखना चाहिये। दात्तों 
को नित्यप्रति दातुन से साफ करना चाहिये । दातुन से दातों की और मसूड़ों 
कीं व्यायाम होती हूँ । दातुन कोमल और उत्तम कुचीकी लेती चाहिये । 
aa से दांतोंको व्यायाम नहीं मिलता । रेशम या दूसरा मजबूत धागा लेकर 
उसे दांतोंके बीचमें से गुजारना चाहिये या खिरने से साफ़ करना चाहिये । जिससे 
भोजनके कण निकल जायें। दन्तमूलोंके चारों ओर जमी शकराको निकळवा देना 
चाहिये । नियमित रीतिसे 'हाईड्रोजन पर ऑक्साईड, द्वारा गरम पातीके गण्डूष 
करने चाहिये। स्तम्भक औषध Ga टैनिक एसिड या टॅनिक ग्लैसरीनसे प्रतिसारण 
उत्तम है । साघारण अवस्थाओंमें रोग पूर्णत: अच्छा हो सकता है । 


आयुर्वेदमें--रक्‍तको निकाल कर wala, मोथा, त्रिफला, अर्जुनकी छाल; 
प्रियंगु, wis इनके कषायसे गण्डूष करे। इनके चूर्णको मधुमें मिलाकर प्रतिसारण 
करे (ये सब स्तम्भक हैं) । तेजवल, त्रिकुट, हल्दी, दारुहल्दी; कुष्ठ, पाठा, कुटकी 
लोध, मजीठ; मोथा इनका प्रतिसारण सब रोगोंमें उत्तम हैं । 

- ब्रणयुक्त जिजीवायटिस ( Ulceratiue Gin] /६ऽ-_-महा सुषिर ) 
मसुड़ोंको किनारोसे संक्रमण Goad कारण यह रोग होता हैं । इस सक्रमणका 
कारण फ्यूजी फार्मव॑सीलाई ( तकुएके आकारके जीवाणु ) और dam (spi- 
rillae) जीवाणु हैं, जो कि एक साथ रहते हैं | 


लक्षण--मसूड़े सूजे हुए और व्रण युक्‍त होते हैं । इन ब्रणोके किनारे पीले 
होते हे । इवास दुर्गन्ध युक्त और जिह्वा मलिन होती हैं । (पूति वक्त्रं च 


१ आयूवेदमे इसीसे कहा है--गन्धक जारण रहितो संशुद्धोऽपि xt 
b ` आवः न योज्यः ।' गन्धकक्रे बिना पारदको बहुत समय तक नहीं देना चाहिये ; 
देखिये लेखककी भारतीयरसपद्धति । 
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| 
जायते) । रोगका प्रारम्भ और फेलना बहुत तेजीसे होता हे; टौसिल Wr. 
आक्रान्त रहते हे । शारीरिक लक्षण तीव्र हो सकते हैं; इसम ज्वर TAT Hy ४ 
तथा अधोहनुकी ग्रन्थियाँ बढ़ सकती हे । रोग बहुत ही संक्रमणशील ह 
संस्थाओंमें व्यापक रूपसे फैल सकता है । परीक्षाके लिये मसूड़ोंके चारों बोस | 
| लिया नमुना, अणुवीक्षणयंत्रसे देखने पर रोगका निर्णय कर देता हूँ। । 
| 
| 
| 


चिकित्सा--रोगीको अलग रखना चाहिये । जीवाणु, पेनिसिलीनको सहन 
नहीं कर सकता । इसलिये ५०० यूनिट वाली पैनिसिलीनकी चक्तिकायें देने 
२-३ दिनमें जीवाणु नष्ट हो जाता हे । ये गोलियां pe रखकर धीरे धीरे 
goa देनी चाहिये । प्रति दो घन्टेके अन्तरसे इनको देना चाहिये । इस बीमं 
कोई भी कृमि नाशक मुख प्रक्षालन नहीं वरतना चाहिये, परन्तु नमकमिश्रित गरम | 
पानीसे मुख अवश्य धोना चाहिये । जब ब्रण नष्ट हो जायें, तब जिजींवाय- | 
टिसको उत्पन्न करने वाले कारणको ढूँढ़कर नष्ट करना चाहिये, अन्यथा रोग | 
फिर हो सकता है । | 
| 


आयुर्वेदमें--मसूड्रोंका लेखन करके लोध, मुस्ता, त्रिफला, ढाकके फूल; 
Wit, कटूफल इनका चूर्णं मलना चाहिये । इनसे ही गण्डूष करे । क्षीरीवृक्ष 
ढाक ओर wash क्वाथसे गण्डूष करे। वकुळाद्यतैल या सरसोंके तेले 
मसूड़ों पर मालिश करनी चाहिये । सहचरतैल, लाक्षाद्य तैल उत्तम कृमि 
नाशक हैं। 


AAS और .दन्तोलूखलकी सूजन (पायरीया)-उपकुश 


| _य॒दि मसूडोकी सूजन (शीताद) की अवस्थामें संक्रमणकी चिकित्सा तकी 
| जाये, तो यह संक्रमण दान्तोंके उपरकी झिल्ली तथा दान्तोंके ऊलूखलमे पहुँच 
जाता हे । अस्थि संक्रान्त हो जाती है और अन्तमे खाई जाती है | 


लक्षण--सामान्यत: मसूड़ोंके किनारे आध्मापित और सूजे होते हैँ (SU | 
यन्तेऽसूजिस्थिते) ९ । दान्तके चारों ओर भिन्न भिन्न गहराईके ad होते हैं 
जिनमेसे qu निकलती हे, ( कण्ड्मन्ति ख्रवन्तिमस्रम ) । sarei giis होती | 
हे (पूति वक्त्रं च जायते) ; ` gad निगरणसे आमाशय या ग्रहणी ब्रणके बतनेकी 


* उपकुशः I पवः Us 
दन्तमांसानिदह्यन्ते रक्‍तान्युत्सेधवन्त्यत: ॥ 
जायतेकण्ड्मन्ति ख्रवन्त्यस्रमाध्मायन्तेज्सुजिस्थिते | 
चछा मन्दरुजो दन्ताः. पूति वक्त्रं च । 
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i 
| सम्भावना रहती हे । एक्सरे की परीक्षासे दान्तके उपरकी झिल्ली तथा दन्तो- 
$ £ लूखलके नाशका पता लग जाता $0 दन्तमूलके खराब होनेसे दान्त हिलने 
ह! लगते हें (चलामन्दरूजो दन्ताः) । 
१ चिकित्सा--यदि दन्तोळूखळकी बहुत अधिक क्षति नहीं हुई तव निपुण दन्त 

।  विकित्सककी चिकित्सासे लाभ हो सकता है । दान्तोंके ऊपरसे सब शर्करा 
न. हटाकर मुख और दान्तकी शुद्धताका स्वस्थवृत्त पालना सबसे अधिक जरूरी 
से| ay संक्रान्त दांतके चारों ओर जहाँ पर मसूड़ेके कारण पूय एकत्रित होती हो, 
रे. हाके मसूड़ोंको चीर देता चाहिये (उत्सन्नानि दन्तमांसन्यवलिखेन्मण्डलाग्रेण 
में |. श्ञाकादि पत्रैर्वा ततः सुखोष्ण: घृतमण्डस्तेलं वा गण्डूषः) | जब रोग बहुत बढ़ 
म | जाये, और दन्तोळूखळकी अस्थि नष्ट हो जाये तब दान्तको उखाड़ना जरूरी 
L| हू । विशेषतः जव यह अनुभव होता हो कि इस संक्रमणसे शरीरके अन्य भागम 


ग रोग उत्पन्न हो रहा है । बहुतसे दान्तोंको एक साथ उखाड़ना बुद्धिमानी नहीं 
है। एक समयमें एक ही दान्त निकालना चाहिये । दान्त तिकालनेसे आधा घन्टा 
पूर्व १००,००० यूनिट पैनिसिलीनका इंजेक्शन दे Eu चाहिये । दान्त निकालने 
के आधा घन्टा पीछे यही इंजेक्शन पुनः देना चाहिये, विशेषत- जव रोगीका 
हृदय आमवातसे आक्र्‌न्त हो । 


आयुर्वेद मे--भिलावा, तमाखू, चिकनीसुपारी इनको जलाकर त्रिफला, 
मरिच, लवंग, वकुल छाल, इनके साथ मिलाकर दान्तों पर लगाना चाहिये । 
रक्त मोक्षण वार वार करना चाहिये। घृतमण्ड या वृकुलतेलका गण्डूष करे; 
सहचरतैल उत्तम हे चरकमें कहा पीतक चूर्ण अथवा हरताल २ भाग; मैनसिल 
१ भाग और रस सिन्दूर १ भाग इनको मिलाकर दान्तोंकी asa मले । पीछेसे 
घृतमण्डसे गण्डूष करे । . दूधका कवल या दूध और पानी मिलाकर कवळ 
करे | मधुर वर्गसे सिद्ध तैलका गण्डष करे |” 


warts (Stomatitis-Inflamation of the Whole Mouth) 
सारे मुखमें सूजन फैली रहती हैं । wed सुर्खी, सूजन, दद, इलेष्मिक कला 
पर दवानेसे ददं, ओठों पर सूजन, ओठ बाहरको लटकते हुए, स्वासम Fea, 
मुखसे अतिशय लालास्राव होता हे (अरुणात्‌, रुक्षान्‌ ओष्ठौ ताम्रौ चलत्वचो | 


* पीतक चूर्ण--'मनःश्िला यवक्षारो हरितालंससैन्धवम्‌। ==... 
दार्वीत्वक्‌ चेति तच्चूर्णं माक्षिकेण समायुतम्‌ M. 
ated घतमण्डेन****** ` Cry ar al 2 द d 
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विवणोति च कृच्छेण मुखपाको मुखस्य सः) । इसके बहुत से रूप हे; यथा. 
(१) कटारल स्टोमेटायटिस--इसमें नासा और गलेमे प्रतिश्याय या aR ४ 
fag होते हें । अथवा तीव्र विशेष ज्वर ( Acute Specific fever) d 
होता है । मुखकी इलॅष्मिककला उभरी हुई और सुखे होती है, यह aq 
बढ़कर व्रण युक्‍त मुखपाकमें बदल सकती हे (अन्त: कपोलसाधित्य श्याव | 
पाण्डु कफोर्वुदम्‌ । कुर्यात्तत्‌ घट्टितं छिन्नं मृदितं च विवर्धते) । (२) eden | 
स्टोमेटायटिस-इसमे छोटे, वेदना वाले छाले होते हैं, इनकी मूल सुखं और | 
किनारे तीक्ष्ण और गोल किनारेके होते हे । ये छाले जिह्वा, गालके अन्दर, | 
ओठ, मसूडों पर होते हें । ये प्रायः समूहके रूपमें होते हे; विशेष करके स्त्रियों | 
मासिक ऋतुसे qd । यह अवस्था एक विशेष कीटाणु जन्य मानी जाती है। | 
(३) व्रण जनित मुखपाक (Ulcerative Stomatitis) यह संक्रमण aq | 
हैँ; संक्रमण मसूड़ोसे प्रारम्भ होकर सम्पूर्ण मुखमें फैल जाता है। इसके 
लक्षण व्रण जन्य जींजीवायटिसके समान हे परन्तु अधिक dia रूपमे होते 
हे। (४) कोथ जन्य quam (Gangrenous Stomatitis ar Cancrun 
0115) -- यह प्रायः करके Gar या दूसरे विशेष ज्वरोंसे आक्रान्त व्यक्तियों 
होता हे । व्रण प्रथम गालों या ओठसे प्रारम्भ होते हे । कईवार TAT पर 
ns तीव्र वेदना करते हे (मुखस्य पित्तजे पाके दाहोषे तिक्‍्तवक्त्रता। 
क्षारो क्षितक्षतसमा व्रणा:) । परन्तु पीछेसे एक काला चिह्न रह जाता है; 
E अन्तः और बाहर दोनों स्थानों पर होता है); जो कि बढ़कर 
गालोंम. छेद भी कर सकता है। इसमें उच्चज्वर और अतिशय fidet 
भी हो सकती हे | (५) जीवाणु जन्य मुखपाक (Thrush)—s& बच्चोंम 
होते ह्‌; जो बच्चे, अजीणं या अपचनकी शिकायतसे पीड़ितः रहते हैं, प्राय 
उनम ये होते - । यवाव्यक्तिम क्षय या अन्य क्षीणता उत्पन्न करने वाले रोगोंते 
पीड़ित व्यक्तियोंमें होते हे i मुखकी इलैष्मिककला सफेद निशानसे ढंपी रहती 
er SE बड़े क्षेत्रको att रहते हे । पृष्ठकी उपरित्वचा (Epithelium 
हो जाती हे । जिससे ad क्षेत्र बच जाता है । (६) ओषध या 
रसायनिक वस्तुवोंके कारण उत्पन्न मुखपाक--पारद, विस्म्युथ, स्वणे, TIA 
EU s और प्रायः संखियाके बहुत अधिक देर त्‌क at 
वासे ste d nS हैं । पारद जनित मुखपाक बहुत साधारण है; 8» 
ओर वाले He x श रक्तस्रावी HES; पीछेसे ब्रण होकर गाल, i 
d eee SINE हे । फोस्फोरसके कारण व्रण वाला गज 
कार hug S भी हो जाता हे । दन्त Pies गवे क 
SE नशान हो जाते हे । (७) मुख और dem रोग (EP 
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| सुअर, भेड़, या घरके दूसरे प्राणी आक्रान्त हो जाते e | पशुवोंसे यह रोग 
व्यापक रूपमे मनुष्योंम भी फलता देखा गया है, जिससे ज्वर; आमाशय, 
f आंत्रके रोग, qu छाले, ओठ, आस्यमें WU और कभी कभी नखों पर भी 
am हो जाते हैं (८) एस्प्युन्डीया (E5Pu1012--अमेरिकन लीघमेंनि- 
i यायसिस) के साथ जिसमें प्रथम त्वचा पर व्रण होते हे । ये व्रण लीपमेनडौनोवैन 
जीवाण के कारण होते हैं यह जीवाणु खटमलसे मनुष्यमें पहुंचता हे । इस 
अवस्था में टारटार एमैटिक उत्तम उपाय है | 


—— GP o— 


c oH o 


कारण--स्थानिक अवस्थार्थे--मुख्यतः अशुद्ध रूपमें दन्तोद्गम, शकरा, 

कृत्रिम जवाड़े या दान्तका ठीक प्रकारसे न वेठना; कटे हुए था अधिक दन्त 
(कराल दन्त) का विक्षोम; अतिशय धूम्रपान, दूध पीळानेकी बोतल या 

स्तन्यके चचकका मलिन होना; उष्ण द्रव, दाहक पदाथ, नई काइ वृद्धि 

( साध्य या असाध्य ) और गमैटा कारण हैं। शारीरिक अवस्यारये-शतित 
का कम होना, जैसाकी क्षय एवं fade करने वाले रोगोंम होता हे । अथवा 
ठीक तरह से न पाले du बच्चोंमें होता हे | इनमें मुखपाक AT युवत GAL 
रूपमे होता है । व्रण यक्त मुखपाक व्यापक रूपमें जेल, होस्पीटल और deni 
फैलता है । wah कुछ रोग (स्कीं और परप्युरा)--इसमें मसूड़े सूजे, स्पंजी 
होते है, मुखपाकमें व्रण होते हे । तीव्र ल्युकीमीयामें मुखपाक मिलता हैं; यह 
मुखपाक मसूड़ों पर सागूदानेके समान लसीका ग्रन्थियोंके सूजनेसे TE c 
ये ग्रन्थियां जल्दी ही व्रणका रूप लेलेतो हैं । प्रायः एसे गीयोंकी विना 
इस कारणको पहिचाने चिकित्साकी जाती है; यद्यपि ग्रन्थियां बहुत ही me 
होती d. सूजनकी मात्रा, ब्रणकी अपेक्षा अधिक रहती हैं । संग्रहणी, पलेग्रा 
परनीशस एनीमीया ओर दूसरी अवस्थायें जिनमे शरीरके अन्दर विटामीन वी 
की कमी पहलेसे रहती है; TAA छाले हो जाते d es स्थानिक स्ट्रेप्टोकोकल 
संक्रमण प्राय: औरतोंमें होता है । त्वचाके कुछ , जैसे, हर्पीज ee 
लैक्स, कुष्ठ, एरीथीमा, पैम्फीगस (Pemphigus) का अम मुखपाकसे m 
जाता हूँ; क्योंकि इनके कारण मुखमें इवेत चकर्त होजाते हे । सिफ 

कारण एक विशेष प्रकारका रूप होता हैं । 


पू्वंकथन--मुखपाक कोई भयानक रोग नहीं | इसम व्रण वाळा रुप जिसे 
Wa ओरिस रूपसे पहचानते हें, वह अवश्य चिन्ताका विषय d | इसमें 
८०% प्रतिशतक मृत्यु होती है | केटारल और एपीथछ मुखपाक एक या दो 
सप्ताहमे ठीक हो जाता है । शारीरिक कारणसे हुआ मुखपाक स्थानिक कारण 
की अपेक्षा अधिक समय लेता हू । De उपद्रव अतिसार, ब्रौंको 
निमोनिया; शरीरके दुसरें भागमें कोथ (ग्रेग्रीन) ; विशेषतः उत्पादक अंगम; 


— A cel cp सरा d He 


A 


P He 
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सातसे दस fart मृत्यु हो जाती है । पारद जनित मुखपाक बहुत अधिक 
होता है (विशेषतः वेद्योकी चिकित्सामे, जो कि असोररस आदि योग बरतते 
हे), परन्तु अब कम मिलता हे | बच्चोंमें मुखपाकके कारण विकृत रंग; qui 
और स्थायी दांतोंके साथ साथ तिरछी verd, इस समय केलसिममके निक्षिप्त 
होनेसे हो जाती हैं । युवा व्यक्तिमें जब मुखपाक हो, विशेषतः जब वह क्षीण 
या fadear रोगसे पीड़ित हो, तब विशेष चिन्ताका प्रश्‍न होता है । व्यापक 
मुखपाकमें पूर्वकथन चिन्ताका विषय होता है । 


चिकित्सा--सबरूपोंमें (१) कारणको हटाना चाहिये (निदान परिबजेनम्‌; 
(२) स्थानिक शोथको हटाना चाहिये; सम्पूर्णं शरीरके स्वास्थ्यका ध्यान रखना 
चाहिये । तीव्र स्थानिक लक्षण हट जानेके पीछे दांतोंको खुरचकर साफ करना 
चाहिये; संक्रान्त मूलको निकाल देना चाहिये। प्रत्येक आहारके पीछे दान्तोंको 
भली प्रकार साफ कर देना चाहिये, आहार कणोंको निकाल देना चाहिये; 
गरम पानीसे गराले कराने चाहिये; इस गरम पानीमें कृमि नाशक औषध मिला 
देनी चाहिये । इसके लिये हाईड्रोजन पर ओक्साईड और ग्लीसरीन थाईमोल 
उत्तम है (यूनानी हकीम अजवाथनको अर्कमें शहद मिलाकर गण्ड्षके लिये देते 
हैं) | Cae हपेंटीक या जीवाणुजन्य मुखपाकमें ग्लेसरीन और वोरेंक्सको 
धीरेसे लगाना चाहिये। पोटासियमकलोरेटसे मुखको धोना चाहिये । at 
लीन वाली गोलीयोंको समय समय पर चूसना चाहिये, विशेषतः बच्चोंको देना 
चाहिये | व्रण पर सिल्वर नाईट्रेट या तुत्थको सीधा लगाना चाहिये । ओलीयम 
करोफलाई (लोगका तेल) ar fere क्लोरोफा्मके लगानेसे भी लाभ होता है। 
कोथ युक्‍त मुखपाकमें गम्भीर परिणामोंकी रक्षा करनी चाहिये ॥ संक्रान्त भाग 
को काटना चाहिये और पीछेसे प्लास्टिक शल्यकर्म करना चाहिये' (अथ सर्वसर 
मदुंदमचिरोत्थिमवृद्ध मण्डलाग्रेन छित्वा मुष्कक भस्मना मधसिश्रेण sum 
aq, स्वजिका शुण्ठी चूर्णेन वा) । भोजन पोषक तथा शितिवर्धक दे एवं 
उत्तेजक औषधियां देनी चाहिये (यवान्नभोजी तीक्ष्णानि कवलाभ्यंग नस्यान्या 
चरेत्‌) । सब प्रकारके मुखपाकमें विटामिन बी और सी देना चाहिये | 
PEU तात जन्य (जिसमें रुक्षता) मुखपाकमें--मुलेहठी, सारिवाके 
51 SECUN केल्क डालकर तेल पकाकर गण्डूष करे । पिप्पली, इलायची, 
RUE _ प्रतिसारण करे। पित्तज (जिसमें जलन a 
जूहीके पत्तोको चवाये S पे UAE क्फ 
ज (जिसमें भारी पन और इवेत TD NEED "1 पिप्पली 
सैन्धव इनसे प्रतिसारण करे a 8) NOE RE RE Sa मन 
पटिकायें जो स्थिर हों, उनमें सागवातके 
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से लेखन करे ( ज्ञाकादिपत्रेण लेखनम्‌ ) | मुखकी gi ps सर्जक्षार, 

हींग, घरका थुंवासा, मैनशिला, इलायची, wis, विडंग, तेजवल 5 a 
if मिलकर गोली बनाकर चूस | चूसनेके लिये खदिरादि वटी देनी चाहिय 
! (मुखपाकस्य दौर्गन्ध्य जाड्यारोचक नाशनम्‌) | खदिरादि तेल गण्डूपके लिये 
| बरतना चाहिये । मधु और टकणको मिलाकर छालों पर लगाकर लाला 
। बहानी चाहिये । हरताल २ भाग, मैनसिल १ भाग और रस सिन्दूर १ भाग 
। इनको वारीक पीसकर मुखपाक (यथा ककम ओरिस या कोथ qeu) वरत, 
| इससे लाला गिराये । मौलसरीकी छालके क्वाथमें फिटकरी मिला म 
गरम क्वाथसे गलाले करे । आयुवदम तेल कृमिनाशक माना हे इसलिये सह 
चर तैल, जात्यादि तैल वरते हे । | 
| मखके अन्य रोग--(१) ल्युकोप्लेकिया ( Leucoplakia, lus 
जिह्वा, गालों पर इवेत चकत्ते होना), सिफलिसके रोगीयोंमें और बहुत अधिक 
धम्रपान करने वाले व्यक्तियोंमें कठोर तालू, जिह्वा, और गालो पर इवेत 
। चकत्ते बन जाते हैँ । पृष्टकी त्वचा पर इवेत चकत्त होते हैं; इनके किनारे स 
| एवं नाजुक रहते हे । ये किनारे जल्दी स्वेत, कठोर, उभरे, चीर वाळे और 
असाध्य हो जाते हे । (२) सिफलिस--अपनी स्थितिमें यहु pou बाल B 
सकता है । (क) प्रथमावस्थामें मुश्किलसे जिह्वा, "HS nee d E ह्‌ँ 
(ख) द्वितीयावस्थामें, इलेष्मिक,कला गालोंके अन्दरकी तथा जिह्वाका pau 
आक्रान्त होता हे । पीछेसे व्रण बन जाते हैं। (ग) तृतीयावस्थाम, T 
उत्पन्न होते हैं जो कि बहुत गहरे होते हैं | : 


Bi] 


जिह्वा (Tongue) 

“आयाम वस्तारोपपन्नाइलक्ष्णा तन्वी प्रकृतिवर्णयुक्ता जिह्वा चरक. 

जिह्वाके स्थानिक रोगोंको एक ओर रखकरके भी जिह्नासे शेष ans 
रोगोंका भी बहुत कुछ पता चलता है । जिह्वाकी परीक्षा इसको E T 
करनी चाहिये; जैसे, (१) मलिनता (Furring) आद्रता, a fae 
(२) इसका रंग, पृष्टमें हुए दूसरे परिवत्तंन | (3) सवेत चकत्त त्य 
(४) आकारमें परिवत्तेन, मस्से- वृद्धि और चीर (फौशर) (५) fra 
चलाने या निकालनेका ढंग ध्यानमें लेता चाहिये । कई वार माता शिकायत 
करती है कि उसके eder अधिजिह्ना (Tongue-Tic) € । c am तो 
यह होती भी है, और कई बार यह आगेसे जुडी रहती हे, जिससे ug उतनी 


आगे सरलतासे नहीं निकलती, जितना पिता-माता चाहते हैं । (प्रबन्धेनाधो 
जिह्वायाः शोफो जिद्दाग्रसल्निभः) । 
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जिह्वाका मलिन और आढ रहना--स्वस्थ अवस्थामे जिल्ला स्वच्छ और आरे 
रहती है, और इसके पिछले ३ भाग पर थोड़ा सा मेल प्रायः दीखता हे | 
मलिनतासे अभिप्राय यह है कि जिद्वाका बहुत बड़ा भाग श्वेत या धूसर ded l 
ढंपा होता है । जब जिह्वाके उपर मोटी भूरी तथा शुष्क परत होती है, तब l 
इसको 'कोटेड' कहते हें ॥ मलिन (Furring) या कोटेड जिह्वां (१) स्थानिक | 
विक्षोभ या मुखके संक्रमण (Sepsis) में होती है; अतिशय धूम्रपान में; टौंसिलकी | 
सूजनमें, आस्य शोथमें, कृमिदन्तमें, शीताद या STRAT रोगमें--पायरीयामें। | ˆ 
waa विरसता, इवासमें दुर्गन्ध (Halitosis) होती हे । (२) बहुतसे ज्वरों | 
मे जिह्वाके उपर मलिनता थोड़ी बहुत आ जाती हे । इस मलिनताकी मात्रा 
शरीरमें विषकी मात्राका सूचक होती है, इसलिये पूर्वकथनके लिये उत्तम चिन्ह 
है (सन्निपात ज्वरमे--परिदग्धा खरा जिह्वा) | ज्वर उतरनेके साथ साथ जिह्वा 
भी निर्मल होती जाती है । टायफाईड फीवरमें frr पर विशेष ध्यान देना 
चाहिये । इस ज्वरके प्रथम सप्ताहमे जिह्वाकी उपरी पृष्ट पतली, मिन श्वेत 
पपड़ीसे ढंपी रहती है; परन्तु sagt तीसरे सप्ताहमें जिह्वाका अग्रभाग और, 
किनारे साफ होने लगते हे; ज्वर Bert लगता हे (ज्वरमुक्‍तके लक्षणोंमं-'विमलेद्रि 
यम्‌) तब जिह्वा शुष्क, चमकदार अथवा लाल और चिकनी हो जाती है। स्कार 
लेट ज्वरमें मलिनता टौंसिलकी सूजनके साथ, जल्दीसे रेखाओंमें होती gi ये 
धारियाँ किनारे और अग्रभाग पर अधिक होती हे । इसलिये चौथे दिनसे जिह्वा 
| चमकती सुखं ओर खर होती है; जिह्वा पर कांटेसे खड़े होते हें (कॅण्टकेरा- 
चिता) | खसरेमे जिह्वा प्रारम्भमें qua और बहुत अधिक मेली होती है; 
पीछेसे जिह्वा पर छोटी छोटी पिड़िकाय रह जाती हें। टाईफसंमें जिह्वा प्रथम 
मोटी तथा मोटी भूरी सतहसे ढंपी रहती है । पीछेसे यह बिल्कुल खुष्क हो 
जाती है, और कापती हे; भयानक अवस्थामें, काली और aga ही कम्प 
कपाती है (३) जिह्वाकी स्थिति कोष्ठकी अवस्थाके पहिचाननेमें बहुत मदद देती 
है । तीब्र आमाशय शोथमें और ऑंत्रशोथमें जिह्वा बहुत ही मैलसे ढंपी होती 
है, इसके साथ कलेजे पर जलन (हृद्दाह) और pem, विरसता रहती हं। 
(पुत्यम्लोद्गार हुत्कण्ठ दाहारूचि तृडादितः--चरक) । पुरातन आमाशय शोध 
में, सिहॉसिस ऑफ दि लीवरमें, क्षीणता जन्य या गाऊटसे सम्बन्धि अजीर्णे 
जिह्वा पर पतली इवेत मैल रहती है; यह मैल लम्बी, सतह वाली और पीली 
होती हे; अगला भाग चौड़ा और किनारे स्पष्ट होते हैं। प्रमेहमें और eis 
क्लोरिक एसिडकी अधिकतामें (Haper Chlorhydria) -जिलह्ना पुसा 
अग्रभाग तीक्ष्ण, लाल, जिसके उपर लाल लाल दाने भरे रहते d; बीचमें वेत 
"ew ढंपी रहती हे। (प्रमेहमें, कायच्छिद्रेषपदेहम्‌-चरक) । E 
तीब्रशोथमे, जिह्वा प्रारम्भसे ही थोड़ी बहुत मेली रहती है; पीछेसे यह शुष्क 


*y 
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और aaa बहुत ST जाती 2 विशेषतः जव उदरावरण शोथ हो जाती है । 
(४ विषका लीन होना (Toxic Absorption ) ,--इसमें प्रायः जिह्वा 
ger हो जाती है; इसका मुख्य कारण Weed ह | जावाणका विष 
प्रसार( Focus )- जैसे आंतोका अवरोध,पायलायटिस, साईनसशोथ; या 
रसायनिक विष, जैसे चिरकालीन मद्यपान; चिरकालीन संखिया विष भी 
इसी प्रकार कार्य करते हैं । (4) लालास्रावकी कमीके कारण भी जिह्वा 
amm और eu ढंपी रहती हे । 


शुष्क जिह्वा--ज्वरके अभावमें भूख की कमी को सूचित करती है (मधुमेही 
अवस्थाको छोड़कर ) अथवा पानीको कमीको ( set कि mn इन्सी- 
पीडसमे' होता हैँ); बहुत अधिक पसीना आनेपर, अतिसारमें ( विशेषतः 
कौळरामें) , वमनमें- (तुष्णासे-'जिह्वाकर्कशताम्‌ -चरक)। क्षीणता या निर्वेलता 
की अवस्थामें जिह्वा बहुत शुष्क और मलिन रहती a यथा-कोमा अवस्थाम; 
कोष्ठके कैन्सरमें; क्षयरोगके बढ़ने में (६) इन अवस्थाओंके बहुत अधिक बढ़नेपर 
जिह्वाकी उपरिपृष्ठ सुखं और उपरको पपड़ीके उतरनेपर-जिह्वा सुखं, चमकती, 
fea शुष्क और प्रायः करके फटी हुई होती हे । यह किसी भी चिरकालीन 
रोगमें मिलती है, यह भयानक पूर्वकथनका सूचक है | मुखम छाळ बहुत वड होते 
हैं। (७) बहुत कम अवस्थाओंमें जिह्वा काली हो जाती है ; यह ee 
पिछले भागके अंकुरों ( Papille) के बढ़नेपर होता है, ये बालोंसे मिल 
हे । अंक्रोंके बढ़नेसे जीवाणुओंके बढ़नेकी सम्भावना रहती हैं y 
जीवाणुओंमे स्ट्रैप्टोथीक्स रूपके जीवाणु प्रायः होते हे । धूम्रपान छोड़ देनेसे 
कुछ रोगीयोंमें लाभ होता हे । 


जिह्वांकी पृष्ठके दुसरे लूप--जिह्वाका रंग रक्तकी स्थितिको an 
एक उत्तम माध्यम है । रक्‍तन्यूनताकी सब अवस्थाओम जिह्वा पीली ह्‌ i 
केवल उस अवस्थाको छोड़कर जव जिह्वा सूजी होती ह | औरतोंम प्रसा 
साघनोंके बरतनेसे रवतन्यूनताकी पहिचाननेमें जिह्वाका रंग एक बहुत बड़ा 
साधन हे । क्योंकि प्रसाधनके साधनोंसे ओठ, गाळे और कई RTT 2 
कटाइँवाका रंग स्पष्ट नहीं रहता । परन्तु भारतम पान खानेकी प्रथासे NS 
भी इसे स्पष्ट नहीं करती । . जब रोगी लोहके समासवाली औषध लेता हूँ तब 
उसकी जीभ काली पड़ जाती हें । पान खानेसे जीभ लाळ रंगी ae T 
फटी-चीरी जैसी दीखती है । नीलिमाकी अवस्थामें जिह्वा नीली दीखती d; 


इसी प्रकार नाइट्स औक्साईडके संज्ञा-ताशमें fret नीली हो जाती हू । 


ह 5 अतिशय सुर्खी--( t) रक्तमें रक्ताणुवोंके बहुत बढ्नेपर 
२९ 
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:( Polycythaemia ) (२) स्कारलैट ज्वर, टायफायड, शरीरके दीप | 
कालीन विकार-अस्वास्थ्य ( Cachectic ) के बढ़नेपर और उद्रहरिकाम्लके | 
बहुत अधिक बढ़नेपर सुर्खी होती है । (३) तीब्र और चिरकालीन सूजनके 
फरिवर्तनोंसे ( glossitis )। जिह्वा अंक्रोंकी वृद्धिके प्रारम्भमें परन्तु tee | 
इनकी क्षीणता होनेसे जिह्वा चिकनी-स्निग्ध हो जाती हे । यह स्थानिक | 
चकत्तोंमें भी हो सकता है; पीछेसे सारी जिह्वा आक्रान्त हो जाती हे ; और 
पीछेसे इसमें चीर भी आजाते हैं । ये चीर ब्रणचिन्हको निचली त्वचाके । ' 
संकृचनसे होते हे । स्ट्रेप्टोकोकलके आक्रमणसे जिद्वापर व्रण; वेदना या सूजन | 
होती है, ये व्रण जिल्ला के किनारे पर प्रायः मिलते हे । विशेषतः quy 
संक्रमणमें या परनीशस रक्तन्यूनतामे, आमाशयमें हाइड्रोक्लोरिक एसिडकी 
कमीमें (Achyliagastrica); संग्रहणीमें, पैलेग्रा और अन्य रोग विकारों- 

में । कैन्सरफोबिया अवस्थामें गालों और जिह्वापर बिखरी सूजन दीखती 

है, यद्यपि कोई स्पष्ट चिह्न नहीं होता । 


चिकित्सा--इनकी चिकित्सा कारणके अनुसार हैँ । लगातार जिह्वाका 
मैला रहना प्रायः उपेक्षा कर दिया जाता है, इसके लिए कोष्ठके कारणको 
gem चाहिए | यह एक कहावत है कि जिह्नाके लाल होनेपर क्षार 
(आयुर्वेदर्म शुञ्रपपंटी आदि) तथा श्वेत होनेपर अम्ल देना चाहिए 
(आयुर्वेदर्म अम्लरस अग्निवर्धक माना हे--( अग्निं दीपयति ) । fret 
| शुष्कता, शरीरमें पानीकी कमी या भूखको कमी अथवा आमाशयिक रसोंकी 
ब्यूनताको बताती हे; इसलिए रोगीको द्रव भोजन-यूष, विलेपी, पेया, मण्ड 
~ तथा दीपक ओषध ( पिप्पली-पंचकोल-मरिच आदिसे संस्कृत क्षीरषट्पलघत) 
देनी चाहिए। जिह्वामें दई होनेपर-गरम उष्ण आहार (मसाले); 
अम्लरस, PHT और विक्षोभक भोजन हटा देने चाहिएँ । उद्रहरिकाम्लकी 
कमी होनेपर इस अम्लको शरीरमें देना चाहिए । सिल्वर नाइट्रेको ४% 
की मात्रामें स्थानिक रूपमें बरतना चाहिए । 


| 


सफेद amd ( White Ptaches)-4 प्रायः होते हे ; इसका कारण- 
ल्युकोप्लेकिया, (इबेत तालु ); जिओग्रैफिक्रल जिह्ला (Geographic 
Tongue—fem जिह्वापर छाले मोटी त्वचासे dà होते हैं ); थूस (छाले) 
के कारण मुखपाक ( एपेथस स्टोमेटायटिस), उपदंशजन्य चकते है | 


= छालो (Thtush) की अवस्थामें--जीवाणुजन्य मुखपाकमें इवेत 
झिल्लीवाले चकत्ते हो जाते हे, इनका रंग दहीके समान होता है, कई बार d 
चारों ओर एक गोळ चक्कर होता है | ये इसी प्रकारके दूसरे आक्रामणोंस 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


nnde ALT E nu. 


—— 1 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ४५२ ) 


न्न रहते हे--(१) जब इनका लेखन करे तव पृष्ठ चमकती है 
Re dm | (२) B ओव्रियम एलवीकेन्स फंगस मिलता 
My प्रायः जिह्वा और गालोस आरम्भ होते हें; परन्तु पीछेसे ओठींपर 
i E सम्पूर्ण मुखमें तथा आस्यम फैल जाते हें ( इसीसे आयुवदमं 
m (कको सर्वसर नाम दिया हे) ॥ व्रण और लालालावकं साथ 
क या छाले नहीं भी होते । यह रोग प्रायः बचपनमे होता e । यह 
B e zu पीनेंवाले बच्चाम (चेंचक या बोतलकी bon) 
होता है; इसके साथ अतिसार भी रहता है । युवाआम a SED 
विकारोके पीछे मिलता हैं । वोरेक्स और ग्लैसरीन (सुहागा "OE 
मद कार्बोलिक एसिड (१ में ५००) से अच्छे हो जाते d परन्तु Rl 
लाभ नहीं करती | वच्चोम गूदा MER E J ks Bil i. 
यवाओंमें त्वचा भी आक्रान्त हो जा j a 
[क्रमण होता है । इसका भ्रम विसर्पसे हो जाता ह, न्तु 
Prades अच्छे हों जाते हे । नख बहुत ही कम आकान्त होते है | 


ल्यकोप्लेकिया लिंग्वुयी ( इवेत तालु )-इसका अभ i qos sue 

३वेत छाले होनेसे है ' पहले क्षेत्र लाल और नाजुक हो m द. हा 

अंकर बढ़ जाते हें, पीछसे ये क्षीण हो जात ह; और s रग 

का ( नीलासा ) हो जाता ह्‌ अथवा सफेद हो जाता ह सका मा 

का एकत्रित हो जाना रोग थोडेसे AAT आरम्भ RU e 

आक्रान्त करता 2a ये छाले या चकत्ते MSI " mm i : Se m 

qx होकर बेचैनी और दर्द उत्पन्न करत ह य आ E 

अधिक धम्रपानसे, कटे gu या टूट दातात, Ne cae जिद मत 

होती है । सिफलिस इसका मुख्य कारण हैं, जिस RAS 

और क्षीण दीखती है । ३०% रोगीयॉमे रोग घात eer 

चिकित्सा साधारणत: बहुत सन्तोषजनक नहीं हैं | मा S aS 

त्सामें कुछ सफलता मिल सकती हे | कवलके लिये सोडा QUO E 
या पोटासियम क्लौरेटका WI घोल रता चाहिये m क aci 
पत्रका क्वाथ बरता जाता है?) | त्वचाके उपरि तव जिक 
(यथा बबूल, फिटकिरी. कायफल ) तथा दाह Bab 
या सैलिसिलिक एसिडके प्रलेप ( ग्लैसरीनम ) बर्तन 


4 यथा जातीपत्रामताद्राक्षायासदार्वीफलत्रिक \ 


p NU 
क्वाथः क्षौद्र्‍ुयुतो- शीतो गण्डूषो मुखपाकरुत्‌ ॥ लक 
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प्रत्यनीक चिकित्सा बरतनी चाहिये, यद्यपि E पूर्ण लाभ नहीं होता । a. 
पान, धूम्रपान तथा अन्य विक्षोभक कारणोंसे बचना चाहिये । 


जिओग्रैफीकल या म॑पप्ड fer ( Geographical or mapped 
Tongue )--साधारण अवस्थामं जिह्वाके ऊपरकी त्वचाके स्केल या 
परत अनियमित होते हे, जिनक्रे कारण थोड़े या बहुत चकत्ते वन जाते हं) 
इनके किनारे sage x एपीथिलयमसे घिरे रहते हें । यद्यपि इसका कारण 
स्पष्ट नहीं; इससे स्वास्थ्य बिगड़ता है । ये सहसा लुप्त भी हो जाते da 


. जिह्वाके आकारमे' परिवतंन-जिद्वाकी वृद्धि-तीत्र सूजन, अतिवृद्ध, 
अर्बुद या मंक्रोग्लोसिया ( macroglossia--agt जिह्वा ) से होता है । 


Ret तीब्र सुजन--इसके कारण (१) तीव्र जिह्वाशोथ (3) dig 
शोफ-दोनों अवस्थाओंमें जिल्ला जल्दीसे ag जाती हैँ; दान्तोंके बाहर भी 
Em &! बहुत दर्द होती है, निगरण और बोलनेमें कठिनाई 
होती हे 1 


१ तोब्रजिह्वाशोथ ( Acute glossitis )--यह स्थानिक कारणसे 
हो सकती है-यथा, at या मधुमक्खी आदिके दंशसे, गले या दान्तसे seu. 
कोकलका संक्रमण होनेपर, काटने या जिह्वाके ब्रणसे, तीव्र ब्रण; या शारीरिक 
भवस्थासे जेसे-पारदके छालास्रावसे, तीव्र जीवाणूजन्य रोगके कारण ( जसे 
कि एरिसेपेलस या तिमोनियामे' ) इसका आक्रमण बहुत जल्दी होता है; 
यद्यपि तीब्रशोफ जितनी जल्दी नहीं होता । सूजन ग्रीवातक फैल जाती हैं, 
ग्रन्थियाँ भी आकान्त हो जाती & । चिकित्सा बहुत सावधानीसे करनी 
चाहिये, जिससे यह असाध्य न हो जाये । बर्फ चूसनेको देनी चाहिये; शीत 


. उपचार, शीत उपनाह गलेपर करना चाहिये । प्रारम्भसे ही पेनिसिलीन या 


सल्फोनेमाईड देना चाहिये । जरूरत होने पर ट्रैक्योटोमी करनी चाहिये | 


२ जिह्लाकी तीब्र शोफ (Oedema) भयानक है--क्योंकि इससे ग्लोटिसके 
E होनेका भय रहता है । _यह एनजीनो न्युरोटिक या शीतपित्तके साथ 
सा (एलर्जी अवस्थामे प्रायः होता हे) । यह शोक सहसा आरम्भ 
2 : s 39 ही घन्टो में जिह्वा मुख से बाहर निकल आती है। सूजन 
फेल जार्त n गळे, नाक तथा अन्नप्रणाली के नीचे और इवासंप्रणालीमें 
जाती है । € । बोलनेमें, निगरणमें और कभी कभी इवासळेनेमें भी कठिनाई हो 
M € | इसका भेद साधारण तौत्रजिह्वाशोथ से करना चाहिये; जिसके 

१ (क) इसका तेजीसे आक्रमण (ल) गले या दूसरे भागों पर जल्दी 
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| goat; (ग) शीतपित्त या sae की उपस्थिति अथवा किसी विशेष आहारके 
कक प्रति नाजुकता (scnsitiveness) होना हे । 


ूर्वकथन और चिकित्सा--रोग बहुत जल्दी आता है; और बहुत जल्दी 

फैलता है, तथा चौवीस घन्टेमे शान्त भी हो जाता हे । इसके कारण दमभी 

| घट सकता है; उचित उपाय आवश्यक हे । तीब्र विरेचन या तारपीनकी 

) बस्ति तुरन्त देनी चाहिये । एड्रीनैलीन (3.2. )को जिह्वा पर लगाना चाहिये 

| और इंजैकूशन देना चाहिये (०.२५ से १.०० सी.सी.) । पैरीबैनजेमाईन, 

वैनेड्रील भी लाभ करती हैं; चिकित्सकको ट्रैकूयोटीमी करने के लिये तैयार 
रहना चाहिये । 


अतिवृद्धि और बड़ी जिह्वा-साधारण अतिवृद्ध (Hypertrophy )— 

क्रैटीनिज्म, मीक्सोडीमा, एक्रोमैगली, मोंगोलीज्म ( सहज मूढता) और 

उत्तरकालजन्य सिफलिटिक avit होती है । बड़ी जिह्वा (Macroglossia) 

सहज रूपमें होती हे । इसका कारण लसीकावाहिती, मांसपेशी, घमनी, 

ve शिरा या न्युरोफाईब्रोमेटस तन्तुओंका विशेष रूपमें बढ़ा होना हे । यदि 

E qz दाहक वस्तुओंके उपयोगसे या विद्युत धारासे लाभ न हो; तो 
शल्यकर्म अवश्य करना चाहिए d : 


जिह्लाके ade बहुत कम होते di इसके feu शल्यतन्त्रकी सहायता 
लेनी चाहिए । जिह्नाके मूलमें लसीका तत्तुवोंकी बहुत अधिक वृद्धि स्थानिक 
संक्रमणकी अवस्थामे और तीव्र रक्‍तके रोगोंमें मिलती हैं aga ही कम अव- 
स्थाओंमें जिह्लांके मूलमें थाईरोयड तन्तु रहता हूँ । 


छोटी जिह्ना--यह प्रायः हाईपरथाईरोडीज्मके कारण होती हे ! जिह्वा- . 
की क्षीणता (Microglossia) प्रायः नवे विकारके कारण होती है I 


जिह्लाके मस्से-साधारण या सिफलिसके कारण होते हैं । साधारण मस्से 
अपनी मृदुताके कारण जल्दी पहिचान लिए जाते हैं; ये प्रायः उभरें हुए और 
सम्बद्ध होते हें (Pedunculated ) ; इनमेसे बहुत ही थोड़ा "Td 
होता हे । ग्रन्थियाँ प्रायः स्पर्शमे नहीं आती | सिफलिसके मस्से कठोर और 
उभारवाले होते है; ये सम्बद्ध नहीं होते, इनसे स्राव होता हे; ग्रीवाके या 
दुसरे भागकी ग्रन्थियाँ दृश्य होती है | 


AES = चीर (Fissures) साधारण या सिफलिस जन्य हो सकते हें । साधा- 
"Wr चीर किसी कारणसे जैसे कटे हुए दांतोंके विक्षोभसे होते हें; इनमे 


| 
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उभार नहीं होता । सिफलिसजन्य चीरको अंगुलियोंमें पकड़नेसे उभार 
स्पष्ट दीखता है | y 

जिह्लाके व्रण--साधारण, सिफलिसजन्य, घातक (असाध्य) या क्षय ' 
जन्य होते हे । 


१--साधारण व्रण--जिह्वाके ये व्रण उपरके पृष्ठवत्ति लक्षणोंसे जाने , 
जाते हैं। इनका कारण स्थानिक होता है; यथा कटे हुए दांत या कोई 
: स्थानिक विक्षोभ । ये चिरकालीन जिह्वा शोथमं और त्रणयुक्त मुखपाकमें 
| हो जाते हैं। कुक्कर कास (ह॒पिंग काफ) में जिह्वोके 6 निचले भागोंमें या 
गालोंमें व्रण होजाते हें । इसका कारण निचले दांतौसे जिह्वाका घर्षण 
है । इस प्रकारसे ये जल्दी पहिचान लिये जाते हैं । 


२-सिफलिसजन्य ब्रण-ये दो प्रकारके होते हे--(क) उत्तान और 
(ख) गम्भीर । इनमें उत्तानब्रण प्रायः जिह्वाके पाइवंमें अथवा चीरके रूप- 
में जिह्वाकी gor मिलते हे । अथवा पृष्ठवत्ति वर्त्लाकार होते dd 
गम्भीरव्रणमें वत्तुलाकार ग्रन्थियां ( gumma ) हो जाती हे, ये ही ब्रण- 
का रूप धारण कर लेती हें । ये पहिचानी जाती हैं (क) अपने स्थानसे 
प्रायः इनका स्थान जिह्वाका उपरिपृष्ठ होता हे; (ख) इनके किनारे 
उभरे, कटे हुए और कभी कभी अन्दरको मुड़े होते हें । (ग) पीला em 
इनके मूलको ढांपे रहता है। (घ) अपने पीछे गहरा व्रण चिह्न छोड़जाते 
हें । सिफलिसके व्रण प्रायः बहुतसे होते हे । जहांपर एक FT होता हैं 
वहाँपर कठिनाई होती है, क्योंकि कॅक्रम ओरिससे सन्देह हो जाता है | सिफलि- 
सके ब्रणोंका भेद (क) इनके चारों ओर किसी भी प्रकारकी सूजन न GU 
तथा जिह्वाकी गतिमें किसी भी प्रकारकी बाधा न होनेसे ये पहिचान 
जा सकते हूँ। (ख) उपरी qe md (ग) ग्रन्थियोंपर बहुत कम 
प्रभाव होतः है; ग्रन्थियां eit गोलीके समान लगती हें। (घ) रोगी 
की आयु-प्रायः करके असाध्य AT चालीस सालसे qd बहुत कम होते 
हैं (ङ) वेदना थोड़ी या नहीं होती (च) सिफलिसका इतिहास रहता 
ह्‌-वासरमेन परीक्षा अस्त्यात्मक होती à; ब्रण पोटासियम आयोडाईडसें 
रोहण करता है। 


स 


असाध्य ( घातक Malignant) ब्रण--पहिचाने जाते हे (१) इतके PT 
अपने स्थानसे प्राय: ये जिह्वाके एक पारवंमें होते हे (२ ) इनकी कठोरतासि, in 
उठ हुए होनेसे, मुडे हुए किनारे और कभी कभी मूलम qu DE 
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इनसे दूषित स्राव होता हैं और रक्तस्रावकी अभिरूचि रहती है । (३) 
Lig इनकी वृद्धि वर्तुलाकार तथा ग्रन्थियां प्रारम्भसे ही आक्रांत होती हैं | (४) 
प्रारम्भसे ही जिह्वा seen गति करती हे 4 लक्षण बढ़कर सिफ- 
लिसके व्रणसे जल्दी भेद कर देते हे । प्रारम्भमे कठिनाई हो सकती हैं; 
इस अवस्थामे केकूम व्रण चपटे, eed हुए किनारे, थोड़ा खाव; वृद्धि 
१ बहुत धीमी, तथा आयोडाईडसे अच्छा न होना इसको बता देता d । देर 
|| न करके प्रारम्भमें ही वासरमेन परीक्षा तथा कुछ भाग लेकर अणुवीक्ष्ण 
यन्त्रसे देखना उत्तम हे । 


यक्ष्मा जन्य ब्रण--प्रायः नहीं होते । ये व्रण उत्तान होते e इनसे 
पीला स्राव होता है; प्रायः जिह्वाके अग्रिम भागपर होते ह। गछ या 
फेफडेके क्षयवाले रोगीयोंमें रोगके बढ़नेपर ही ये होते ह; लेखन करनस क्षय 
का जीवाणु मिलता हे और जीवित परीक्षा (810557 ) इसे दृढ़कर 
देती हे । प 

पर्वकथन--साधारण व्रण सुगमतासे अच्छे हो जाते हें । परन्तु दुसरे 
सब प्रकारके व्रण रक्त्रावकी अभिरुचिके कारण तथा मुख्य कारण तथा 
मख्य आवश्यक रचनाको आक्रान्त किये होनेसे कष्ट साध्य ह्‌ 1_सिफलिसके 
ब्रणोंका घातक ब्रणोंसे भेद करना जरूरी एवं कठिन a क्योंकि परीक्षा 
होनेसे सिफलिसके am प्रारम्भमें अच्छे किये जा सकते d Rp 
असाध्य रहते हे, जब तक कि जल्दी ही इनको न हटाया जाय । सि 
गम्भीर व्रण प्रायः घातक होते हूँ | 


| चिकित्सा--स्थानिक विक्षोभका कारण हटा देना चाहिये । सिफलिसकी 
4 
à 


j 


अवस्थामें पोटासियम आयोडाईडकी वडी मात्रा तथा oim 
चिकित्सा करती चाहिये । घातक रोगकी चिकित्सा दाल s 
से करनी चाहिये । 


आयुवेदमें--जिह्याके रोग दोषोंके आधार प्र्‌ eee यथा RES 
टूषितजिह्वा-सागवानके पत्रके समान Saas फटी Hn un. ibl 
कारण-ुर्ख-मांसांकुरों से भरी; दाह और iK Le say 
लसल tems दाता camp wed घोर GIG! URW हू S 
चिकित्सामें--दोषोंके अनसार अभ्यंग, प्रतिसारण क्रे TUM साधारणतः d 
पत्तोंकों चवाना, मेंहदीके पत्तोंको चवाना थूकना उत्तम है । ATT | SATIN 


७४. का लगाता, आंवलेको मुखें रखना--(खदिरादिवटीको या सहकारगुड्किको 
चूसना) उत्तम हे । 
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जिह्वाका बाहर निकलता--स्वस्थ अवस्थामें जिह्वा दोनों दांतोंके मध्यमे 
समान Weds रूपमें बाहर आती हे । स्वस्थ अवस्थामें जिह्वाका किसी एक 
gaa atest सा झुका होना कोई चिन्ताका प्रन नहीं। बाहर निकली 
जिह्वामें कम्पन--पक्षाघातके रूपमें--पागल व्यक्तिमें--( जिह्वांलोलयन्तं, 
सुक्किण्योलिहानम्‌-संग्रह्‌), चिरकालीन मद्यपानमें; सीसक और पारद विषमे 
होता हैं कर्कश-जर्कवाली गतिका होना आमवात जनित कोरियाके प्रारम्भका 
प्राथमिक चिन्ह हे । पक्षाघातके dnd" जिह्वाका मुड़ा होना-अर्धांग था एक 
qid पक्षाघातमें होता हे । जिह्वाका बाहर न निकलना मांसपेशी या 
aaah आक्रान्त होनेमे होता हे | 


अन्नप्रणाली (Oesophagus) 


लक्षण ज्ञान—अन्नप्रणालीके रोगोंमे मुख्यतः एकही लक्षण होता है-अर्थात्‌ 
तिगरणमे कठिनाई (Dysphagia) | निगरणमें कठिनाई--अवरोधके कारण 
हैं--और निगरणमें दद-इन दोनों लक्षणोंमें भेद करना आवश्यक हे । कुछ 
बातें जो कि पहिचानमें मदद करती हैं। यथा-- 


प्रथम-क्या कठिनाई द्रव और ठोस दोनों प्रकारके वस्तुवोंके निगरणमें 

होती हैं, ? इससे अवरोधकी मात्रका आभास होजाता है। दूसरा-क्या 

भोजन वापिस आता है ? यदि भोजन वापिस आता & तो कितने समय 

पीछे वापिस होता हे । इससे कभी कभी अवरोधके स्थान का आभास मिल 

जाता है | अन्नप्रणाळीके अवरोधका अमाशयके पाईलोरिक भागके अवरोध 

करना चाहिये; यथा (१) आमाशयके पायलोरिक भागमें अबरोध 
elt कारण ET वमन होता है; ऐसा वमन अन्नप्रणालीके अवरोधमें नहीं 
होता-- सुगमतासे पहिचान लिया जाता है। (२) अम्लताका 
अभाव या पित्तका अभाव अथवा वमनमें पाचन हुआ आहार भाग नहीं होता । 
कया इसम दद ह--दर्दकी स्थिति अक्रान्त स्थानके पहिचानमें सहायक होती 
हैं। क्या यह Uni भोजनके शरीरमें प्रविष्ट होनेके पीछे होती है ; घातक 
या असाध्य रोगमें दर्द सदा बनी रहती है । निगरणका समय कितना है ! 
बया यह निरन्तर रहता है; और क्रमश: काठिन्य बढ़ता तो नहीं जाता ? 
जह अवस्था अवयव सम्बन्धि होती है; जबकि क्रिया सम्बन्धि अवस्थामें रुक 
रुक कर अवरोध होता है, और यह किसीभी प्रकारसे क्रमश: नही वढ़ता। 
कया नासिकसे UI me भोजनका प्रत्यावत्तन होता है वा नहीं । इससे 
पक्षाघातः निगरणमें काठिन्यका पता लगता है, जिसमें कि कोमल तालुका 


८ 


mem 
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चक्षाघातभी मिला रहता है । क्या रोगीका भार घट रहा हैं ; कोई लक्षण 
से सम्बद्ध तो नहीं हैं ? मध्यम वय से पूर्व शरीरमें क्षीणताका 
दसरे अवयव से सम्बद्ध तो नहीं हैं : , मध्यम कय से पूवं शरीरम क्ष 


होना 'कारसीनोमा' के होनेका लक्षण हूं | 
Ko 


हारीरिक परीक्षा--रोगी शिकायत कर सकता है, कि सस 
कठिनाई होती हे; यद्यपि यह अवस्था पुणरूपम सत्य न भी हो । उदाहर 
लिये--मुख, गले और स्वरयंत्रम दद और वेदनायुक्तव्रण होने पर eim aT 
द्रव वस्तुके निगलनेमें कठिनाई होती है । हिस्टीरीयाके लक्षणोम (glo E 
गलेमें कोई वस्तु अटको प्रतीत होना ) गलेका अवरोध इसका त B 
देता है । रोगी शिकायत करता d कि गला संकुचित acu हे (भि su 
है) अथवा अमाशयिक प्रदेश पर अवरोध दीखता हैं। BE र 
गोलासा अटका हुआ है । गलेका निरीक्षण पुर्णत: करना चाद m em 
दबाकर तथा विना दवाये लेरंजियल दर्पणसे गलेको देखना चाहिये । टोसिर 4 
सूजनसे या आस्य अथवा स्वरयंत्रके रोगके कारण भी निगरणम कठिनाई दा 
सकती हैं। डिप्थीरीयाके पीछे होने वाला तालुका पक्षाघात एवं kenn 
में हुआ जिह्वा या तालूका पक्षाघात, मुखके पक्षाघातका e eno d 
चाहिये । किसीभी प्रकारकी सूजनको वारीकीसे देखना ale B 
रिटोफैरेंजियल विद्रधि; इस स्थानमें अर्बुद या वाह्यवस्तु durs p 
देखना चाहिये । दांतके व्रशका वाल आस्यम रुक कर निगर' po 
उत्पन्न कर सकता है । बच्चोंके निगरणम कठिनाई qu E B 
दर्द होती है; युवामें--क्षयजन्य स्वयंत्रशोथ प्रायः p d M 
लक्षणोंमें--कंठस्पोद्धवं सवात्कास:; कन्ठमुद्ध्वंसर्यात; अरोचको भवेहोषः ista 
हृदयसंश्रिते:-संग्रह) । 


x से एकस-रे परीक्षा करनी 

विशेष परीक्षा--निगरणकी कठिनाईमें निपुणता e e इससे 
चाहिये । प्रथम छातीकी परीक्षा फ्लोरेसेन्ट स्क्रीनसे क अन्नप्रणालीसे बाहर तो नहीं 
पता चल जायेगा कि निगरणकी कठिनाईका कारण dem GE cs 
है; जैसे--एन्युरिज्म या वक्षमध्यवत्तिभागका अर्वुद आदि । ई 
2 Ti एमलशन द्वारा विशेष जानकारी प्राप्त 
दर्शक भोजन देना चाहिये--एक घट्ट ए > अथवा दैन्डेळतवर्ग स्थिति 
करनी चाहिये, विशेषतः जब रोगी ar al पर भोजनकी गतिको देखना 
(Trendelenberg position) में हो । परद पर चाहिये । इसकी 
चाहिये, और यदि कोई अवरोध हो तो उसे UU जी (8002८) का 
अपनी विशेषता प्रायः पहिचानको स्पष्ट कर देती है eus EE = = aes 
प्रयोग हानिकारक होनेसे अब छोड़ा जा रहा है। AS इस : 
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जरूरत हो तो रवरकी नरम नली प्रविष्ट करनी चाहिये" । बुजीका प्रयोग | 
ईसोफेगस्कोपकी सहायतासे a करना चाहिये | अन्नप्रणालीका प्रारम्भ क्रीको- ni. 
यड काटिलेजसे, छठे ग्रेवेयिक कसेरूके सामनेसे होता हे; और यह ९ वें और 

१० वें पीठके कसेरूके बीचमें समाप्त होती हे । इसकी लम्बाई १० इंच हे । f 


ईसोफेगसकोप एक चतुर व्यक्तिके द्वारा ही प्रयुक्त हो सकता है । इसके a 
द्वारा अवरोधका सही स्थान देखा जा सकता हे; और जब इसके पहिचाननेमें 
सन्देह हो तो इसका टुकड़ा अणुवीक्षण यंत्रके लिये निकाल लेना चाहिये । 
अन्नप्रणालीमें थोड़ा सा भी अवरोध होने पर प्रारम्भमें बरता गया ईसोफेगस्‌- 
कोप भविष्यकी चिकित्साको सरल बना देता हे | ईसोफेगस्‌कोप--( १) गलेसे | 
बाह्य वस्तुको निकाळनेमे सहायक होता हैँ; (२) असाध्य या घातक रोगकी | 
चिकित्साम रेडियम या रेडनसीड्स बरतनेमें सहायक होता हे; (३) असाध्य E 
रचनाके अभावमें अन्नप्रणालीके संकुळ्चन (strictures) को फेलानेमें । 

| 


सहायक होता है । 


श्रवण परीक्षासे अवरोध (Stricture) की उपस्थित और स्थानके जाननेमे &- 

मदद मिलती हूँ । स्टैथ्सकोपका निचला भाग जीफायड तरुणास्थि और वामकोस्टल | F 
महरावके बीचके स्थानमें रखना चाहिये । यदि रोगी द्रवका एक de निगलेगा न 
तो निगलनेके दो शब्द (gurgling) सुनाई देंगे | इसमें पहला शब्द आस्यसे 
HATTA प्रवेश होते समय होता है, और दूसरा शब्द अन्नप्रणालीसे आमां- Ej 
शयम जाते समय होता हे । इन दोनोंके बीचका समय स्वस्थ अवस्थामे छे l^ 
संकन्ड ह॒। परन्तु यदि अन्नप्रणालीमे किसी प्रकारकी रुकावट होगी तो यह समय 
बढ़ जाता हे । यदि प्रथम शब्द सुनाई न दे तब गलेको देखनेसे इसकी गतिको 
देख सकते हे । स्वस्थ व्यक्तिकी ग्रीवाके वाम redd स्टैथस्कोप रखनेसे 
निगरणके समय गरलिंग शब्द सुना जा सकता है । स्वस्थ शब्द ग्रीवाके नीचे 
और चारों ओर कसेरुवोंकी स्पाईनके वाम reds पीठके दसवें कसेरू तक पहि- 
चाना जा सकता हे । परन्तु यदि अवरोध होता है, तब देरमें सुनाई देता है 
या अवरोध स्थानसे नीचे अनुपस्थित रहता हे । 


as निगरणमें कठिनाई होनेके कारण--जब रोगी निगरणमें कठिनाईकी शिकायत 
कर; अथवा उसका भोजन मुखमें वापिस आजाये; तब चिकित्सकको प्रथम 
Cs NE 
१ आयवेदमे कार्यके लिये 
es आयुवदम विस या मृणालका उपयोग इस कार्यके लिये होता था; यथा-- 
नो स्रोतो गते तु शल्ये विसं सक्तं सूत्रं कण्ठे प्रवेशयेत्‌ । अथ तद्गृहीतं विज्ञाय 
ल्यं सममेव सूत्रं विसं चाक्षिपेत्‌ । विसाभावे मृणालेष्वयमेव विधिः॥” संग्रह | 
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क्षि gar का सन्देह करना चाहिये, पीछेसे एकैलेजिया ( Acus 
m भागका विस्तत--१८। ४४ न होना ) का सन्देह करना चाहि 
प्रणाल B 
४ सामान्य कारण निम्न टै-- 
अन्नप्रणालीका कॅन्सर | 
(१) अन्तप्रणालीका केन्स " : 
| देशके छेद | 1. विस्तृत न होना 
| २) हृदय प्रदेशके छद (Cardiac orifice) का विस्तृत न है 
( Achalasia ) E अ > 
| (३) अन्नप्रणालीके बाहरके अर्वुदसे अन्नप्रणाली पर दबाव पड़ना । 
(४) हृदय--रक्त वाहिनीके विकार | 
(५) सादी या साव्य (non-malignant) रुकावट (stricture) 
i (&) वाह्यवस्तु-अन्नप्रणालीकी तीव्र शोथ; साधारण व्रण | 


i कम होनेवाले कारण--- 

- ७) आस्यका पक्षाघात । E eq 

E m प्लम्मरविन्सन सिन्ड्रोम ( निगरणमें stead rris 
ह कारण; हाईपोक्ोनिक रक्तन्यूनता; स्वीलीनो मंगली तथा मुखकी क्षं 

। होने वाली) | 

| (९) आस्यका पाउच (Pouch) 

B" (१०) क्रियाजन्य निगरणमें कठिनाई | 

(११) जन्मसे अन्नप्रणालीका छोटा होना | 


7] EM 
= १ असाध्यरोग--( Malignant Disease | ene me ne T 
` बहुत अधिक संख्यामें भित्तिकी एपीथीलयल वृद्धिसे md Rue Que 
ब्रणमें बदल जाता है और १ से ४ इंच buco रुकावट (few 
L0 करता हे । अथवा आमाशयके हृदय प्रदशः i 
॥ ओर rm यह स्थिति उत्पन्न कर देता हैं। TÉ वृद्धि Me 
में सारकोमाजन्य होती है । अन्नप्रणालीके प्रत्यक लक्ष cs ro 
से देखना चाहिये । निगरण में कठिनाई यह लक्षण RA m UTE 
हे । अन्नप्रणाळी का ५ मिलीमीटरका छद e. Lag 
लिये पर्याप्त है । घातक-आसाध्य रोगकी उत्पत्तिके लिये उत्तम मोल m 
काट्लिजके सामने दांतोंस छः इंच दूरीका हे (यह प्रायः आर hiis होता ह; 
पोस्ट sistas कारसीनोमा) और इवासप्रणालीके दो भागोंमें विभक्त होने 
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के स्थानके सामने १० इंचकी दूरी पर दूसरा स्थान है; अन्नप्रणालीके Fray 
भाग पर दांतों से १६ इंचको दुरी पर तीसरा अवरोध स्थान हे 
अन्नप्रणालीके एपीथीलियोमाको पहिचाननेमें मुख्य निर्देश (१) रोगी मध्य 
बयका अतिक्रमण कर चुकता है, और प्रायः पुरुष होता है । (s 
निगरणकी कठिनाई स्थिर रहती है और क्रमश: अधिक बढ़ती S 
है; बहुत कम अवस्थाओंमें बीच बीचमें रुकावट होती हे । पहि is 
` कठिनाई ठोस भोजनके निगरणमें होती हे; पीछेसे द्रव भोजनके frei 
में भी होने लगती है; कभी कभी निगला द्रव वापिस भी आ जाता है। कई 
| रोगीयोंमें सहसा रुकावट उत्पन्न हो जाती हे; जव कि एक बड़ा ग्रास इस दों 
छेदको बन्द कर देता है । इसमें पूर्ववत्ति कोई लक्षण नहीं भी हो सकता है। 
रोगका सम्पूर्णे समय १२-१८ माससे अधिक मुर्किलसे जाता है । (३) fidem | 
या दूसरे प्रकारकी क्षीणता (Cachexia) रोगके प्रारम्भमें ही. उत्पन्न हो 
जाती है ¦ जिसका कारण अपूर्ण पोषण होता है । (४) सामान्यतः रोग एक 
SAM अन्य स्थान पर नहीं संक्रमित होता, परन्तु ग्रन्थियां बढ़ जाती हैं 
विशेषत: वाम पारश्वंकी अक्षकास्थिके उपर (५) दर्द और कभी कभी शु | 
कास आरम्भ हो जाता है; यह भोजनसे बढ़ जाता है । यह मृदु या तीव्र F 
n PT SUE (६) जव ग्रेवेयिक भागकी अन्नप्रणाली आक्रान्त होती ह) 
क द पर 2 m भी हो सकता & जो कि रिकरेन्ट लैरंजियल 
मगर (Fists) के B ) , शवासप्रणालीमे या वाम इवासनलिकामें 
Soe : P सकता है, अथवा अन्नप्रणालीके ऊपरी भागमें विद्रवि | 
7 हैं। (८) एक्सरेकी परीक्षासे पूर्ण निर्णय हो जाता है; (९) ईसोर्फ | 


ee बायोप्स (जीवित वस्तुका देखना) से परीक्षा निश्चित रूपें 


= RES SN 


RSS 


फाईब्रोमा और मायोमा तथा AE 
A. था दूसरी I बनायन वद्धि I^ p D बहत 
कम होती हे । हसरा विनायन वृद्धियां अन्नप्रणालीभ बहु 


oe या (Achalasia-छका विस्तृत न होना), इसको प्रायः 
समयसे ue C UT अवस्थामें अन्नप्रणालीके निचले भागमें बहुत 
समावेश नहीं , चलती रहती हे; इसमें नई वृद्धि और साधारण स्ट्रिकचरका | 
अणाली an E ठीक स्थान वहाँ होता है, जहां पर कि अन्न । 
[ च्यस्थपेशीके छेदमें से गुजरती है; dad प्रायः करके ' ` 
किकिगसे फाईब्रोसिस हो जाता है। एजरती हैं; इस क्षे 


USU(1) एकैलेजिया प्रायः करके पुरुषॉमे ३० से ५० वर्षकी a 
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| 
| a 
| है (२) भोजन अन्नप्रणालीके निचले भागम लगा हुआ प्रतीत होता 
pc छ समय पीछे भोजन आमाशयमें जा सकता हैँ अथवा उसी अपचित 
lk goes m oy मखसे वमन हो सकता है । (४) एक्स-रे परीक्षाम, वेरियम 
f zt आहार आमाशयमें नहीं जाता; परन्तु इससे TH मागस aes 
| ed = अधिक STA अन्नप्रणालीको चौड़ा कर देता है; र्‌ pubs 
| qr cie कारणोंकी अपेक्षा विस्तार वहुत अधिक होता हे i pu i = 
| A तक स्पष्ट नहीं है; इसमें अन्नप्रणालीर्क Auerbach's exu: 
| ae आरम्भ होजाता हे । कुछ, लेखकोके मतसे वीवर यचा 
| Wk तन्तुवोके कारण ( Crural ee यह अवरोध होता हैं च 
| एकेलेजियाका स्ट्रिकूचर और नई afga भेद करनेके लिये, एक भारी नर 

Kd Ü SC ‘ 


पारेसे भरकर गुजारना चाहिये । भारके कारण स्फिक्टर SU = 
नलीको ऊपर, नीचे चलाया जाये तो पता चळ जाता हैं; ह्‌ कर्द 
नहीं रुकती । 
३ दबाब (7८5५7९) वाह्रसे अन्न प्रणाली पर पड़ा दवाव TET 
में कठिनाई पैदा कर देता है । वक्षके मध्यका कोई भी अवुद mie es 
[हि अन्नप्रणालीके छेदको छोटा वना देता हे । दुसरे A समीपव uc 
यवका कॅन्सर; ब्रौंकियळ ग्रन्थियोंकी वृद्धि; लिम्फोसारकोमा या ध्व 
मध्यर्वात्त भागका da; गलगण्ड; हूदयके उपरके आवरणम Bu संचय; f 
कारण S| इन सब प्रकारके अर्वुदोंम क्रमशः निगरणमे ला po 
बढ़ती जाती है । दूसरे अवयवों पर दबाव तथा अर्वुदके शा त्‌ m 
उसी अनुपात से बढ़ते हे । अर्वुदके स्वभाव और स्थानके अनुसार 
` पहिचानके लक्षण भी बदलते हैं । > 
Y सहाधमनीके एन्युरिज्ममे निगरणमें कठिनाई कभी भी व 
| नहीं होती; यद्यपि यह धीरे धीरे बढ़ता जाता हैं । UE HC D 
| से यह कठिनाई कम हो जाती है. एन्युरिज्मम शाररिक T 
रहता हे, क्योंकि यह बहुत गहरा स्थित होता हैं । 


(५) साधारण या साध्य स्ट्रक्चर (Non-malignant ra 
अन्नप्रणालीके छेदका तंग होना इस अवस्थामें कारण pte DURUM a 
f या दाहक द्रव वस्तु कारण होती है; इसमें स्थान MON 
। जाता है.। सिफलिसकी सूजनके कारण संकोच हो जाता ह | x आ 
1 . विभेदक e gp EC. FH AX एक : 
विभेदक लक्षण--( १) निगरणमें कठिनाई शनैः शनैः आती है, ओर एक विश 


क्क ह Y 3. निगळ नहीं सकता; 
| अंश सक पहुँच कर फिर रुक जाती है; रोगी ठोस वस्तु निगल नहीं सकता; 
1 CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
| 
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परन्तु द्रव भोजन पर aga वर्षों तक जीवित रहता है । (२) रोगी युवा भी 
हो सकता है अथवा किसी भी आयुका हो सकता - केन्सरकी निवंलता 
अपेक्षित है; इस अवस्थामें द्द कोई जरूरी लक्षण नहीं । (३) fees 
उपर अन्नप्रणाळी फैल सकती हे; कुछ समय पीछे भोजन वापिस आ जाता 
है। ज्यूं ज्यूं विस्तार बढ़ता जाता है; यह Pues भी क्रमशः लम्वा होता जाता है। 
(४) इस रोगीमें उपरोक्‍त तीन कारणोंमेंसे किसी एकका इतिहास प्राय: 
मिलता है | 

(६) वाह्मवस्तु-अन्नप्रणालीकी तीव्रशोथ-साधारण ब्रण--इन तीनों अव- 
स्थाओंके लक्षण प्राय: समान हें । अन्नप्रणालीकी तीव्रशोथ किसी आघातके पीछे 
उत्पन्न होती है; जेंसे कि दाहक द्रवके निगलनेसे; या किसी वाह्यवस्तुके 
प्रणालीमे रुकनेसे उस स्थान पर; या असाध्य रोगके कारण कई वार यह 
जीवाणु जन्य ज्वरोंमें हो जाती हे और बच्चोंमें छातीके उपर किसी अज्ञात कारण 
से हो जाती है। स्थानिक सुजन प्रायः मछलीकी अस्थिसे, सूई या पिनके निग- 
लनेसे, दान्तके ब्रशके बालसे; कृत्रिम जबाड़ेसे; किसी ठोस वस्तुके टुकडेसे; 
अन्नप्रणालीके तहोंमें फॅसनेसे हो जाती हैं।' इससे निगरणमें कठिनाई हो जाती , 
है। एक विशेष स्थान पर ही ददे और निगरणमें कठिनाई निगलते समय F 
होती हे । लक्षण सहसा आरम्भ होते हे और तुरन्त पूर्णरूपमें होते हे । जब 
रोगी इस प्रकारको घटनाको भूल जाता हे, तब लक्षणोकी ओर ध्यान भी नहीं 
जाता; वाह्यवस्तुका अवरोध मन में भी नहीं आता । जब सूजन फैलती है; तब 
दर्द होती है; जिसका कारण निगरणमें हुए आकुंचन और आहारका वापिस 
लोटना है ॥ प्यास; यदि स्थिति बहुत adt हो तो ज्वर सा भी प्रतीत होता है। 
ब्रणके वढ़ने पर श्लेष्मा; पूय और, रक्‍त भी आ सकता हे । १ 


AS 


अन्नप्रणालीके निचले भागमें पैप्टिकव्रण बहुत कम होता है । सिफलिसके 
कारण भी कभी कभी ब्रण हो जाता हे । इसमें तीव्र दर्द और कठिनाई मुख्य 


कि की (१) मत्स्यकण्टकमन्यद्वा ताद्गस्थिशल्यं कण्ठे$वलग्नं सुत्रेण सूत्र प्लोतेत | 
हत E) पे लु कण्ठासक्ते कण्ठे नाड़ी । 
Ted! श्राचीनकालमें खिलोने लाखके बनते थे, उनकी लाखको बच्चे 
मा जाते थ--इससे सग्रहम छाक्षाका ही उदाहरण दिया हे : चरकर्म 
EE Rim बच्चोंके खिलौनोंके लिये आदेश दिया है, कि वे गलेमें प्रवेश ' | 
रन योग्य न हों; यथा--“क्रीडनकानि चास्य विचित्राणि घोषवन्त्यमिरा qa 

| 

: 


माणि ` ` ` अतीक्ष्णाग्राणि चानास्यप्रवेशीनि चाप्राणहराणि स्युः। चरक. 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


T oS 


ec CAA sf be > Ol > — of lf) आम. 


- 


- wae cm, ` 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ४६५ ) 


लक्षण हैँ--जो कि निगरण कियाके आकुञ्चनोंके कारण या बुगीके ग॒जारनेकी 
e ९ 


से होते हैं E fr एक्स-रेसे भी देखा जा सकता हँ | 
ह कोशिशसे होते हे । इसे कभी कभी रेसे भी देखा जा सकता d 
, 


कम होने वाले कारण-- 


(७) आस्यका पक्षाघात (फेरेजियल पेरेलिसीस )--आस्यके संकुञ्चनका 
पक्षाघात असाधारण नहीं; यह डिप्थीरीया रोगके उपद्रव रूपमे तथा स्वतंत्र 
रूपसे हो जाता हैं। इन अवस्थाओम निगरणमें कठिनाई Sn SEE प्रथम 
डिप्थीरीयाके पक्षाघातकी ओर ध्यान खींचता ह्‌ | पोलियोएन फेलायटिस, 
सिफलिटिक पैचीमैनिनजायटिस; सिरिगोवल्वीया, वल्वरपैरेलिसिसमं भी यह 
हो जाता हैँ। थूम्वोसिस; रक्‍तस्राव, या मस्तिष्कके निचले भागम हुई नई 
रचना इसका कारण हो सकती हे । निगरणकी कठिनाईके दूसरे कारणोंसे 
इसका भेद रहता है; जिसमें कि द्रव नाकसे बाहर वापिस आता हैं; जिसका 
कारण कोमल तालुका पक्षाघात हे । इसके साथ प्रायः जिह्वाका पक्षाघात भी 


~ MC ON 


रहता है । इसमें xam निगलनेमें ठोस द्रव्यकी अपेक्षा अधिक कष्ट होता हू । 


(८) प्लरमर विनमन सिनड़ोम-इस प्रकारकी निगरणकी कठिनाईम, 
रक्तन्यूनता; चिकनी जिह्वा और आस्य; और Es E S 
हाईड्रोक्लोरिक एसिड का अभाव (न zi ig 
कभी इसके साथ स्त्रियों में हाईपोकॉड्रिक रक्तन्यूनता ऑर TAS A 
न्यूनता भी रहती है । यह अवस्था बहुत कुछ PIAS कारसीनोमाके पीछ हू 
जाती हूँ । 


आस्यका पाउच--इलेष्मिक कलाकी मांसपेक्षीयोंकी नि से निकल कर्‌ 
लूप बनाने से (Herniation) एक पैकेट या थैली वन T i 2 
थैलीयां प्रायः आस्यके निचले भागमें बनती हैं; सम्भवतः आस्यक AS यों 
ठीक प्रकार न मिलनेसे तथा अन्नप्रणालीके क्रिकोफरेंजियस पेशीके WU Sb T 
करनेसे होता हे । (२) अन्नप्रणालीका Salil: ग्रन्थियों या दूसरी Usd 
साथ जुड़ जाने से; अन्नप्रणालीकी मांशपेशीयोंके संकुड्चनके e व्‌ 
होने पर अन्नप्रणालीमें थैली या vw बन जाता हे । ईस अवस्थामे 
प्रायः कोई लक्षण नहीं होता । ES 

लक्षण--( १) भोजन निगलनेके पीछे कुछ मिनटों या कुछ cx zu 
में भोजन वापिस आ जाता है। कई वार इस अवस्था का श्रम न्तर वम 

हो जाता है; परन्तु जिस रोगीमें भोजन वापिस आये, अम्ळका अभाव 
रहे, उसमें इस अवस्थाका सन्देह करना चाहिये । (२) भोजनका वापिस 
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आना धीरे धीरे aia जाता है, कभी कभी इवास दुर्गन्ध युक्‍त होता 
हे, जिसका कारण थैलीमें एकत्रित भोजनका सड़ता हैं; (३) कई वार यह थैली 


निश्चित खूपसे ग्रीवार्मे अर्वृदका रूप धारण कर लेती है। (४) एक्स-रे मे d 
परीक्षा निर्णीत हो जाती है । 


१०--क्रियाजन्य निगरणमे कठिनाई--प्राय: हिस्टीरिया तथा दूसरी क्रिया. 

जन्य न्यूरोसिसमे मिलता हे । इसके विभेदक लक्षण निश्‍चित रूपमे स्पष्ट । 

रहते हे (१) निगरणमें कठिनाई कभी भी बढ़ती नहीं, यह एक दम सहसा ' 

भी आरम्भ हो सकता हैँ; जव कि रोगी किसी शाक ( Shock) में या कष्टम 

हो; यह प्रायः रुक रुक कर वीचमें होता है; बीच के समथमें रोगी पुर्ण स्वस्थ 

होता है । कईवार ठोस वस्तु निगली जाती है, और द्रव वस्तुका वमन हो 

[ जाता हे, कभी इससे विपरीत होता है। (२) इसके साथ निर्बलता या क्षीणता 

| | नहीं होती; वास्तवमें रोगी पूर्ण स्वस्थ दीखता है; इस प्रकार' यह दूसरे 

| कारणों से भिन्न रहता हे । प्रायः इसमें किसी भी प्रकार की दर्द या रक्तस्राव 

नहीं होता । (३) इस प्रकारकी निगरणमें कठिनाई बहुत वर्षो तक चल 

सकती है। (४) ईसोफेगोस्कोपका, पारेकी वोगी; फ्लेक्सेवळ स्टमकटयवका 

प्रयोग इसको ठीक कर देता हूँ । (५) रोगी प्रायः औरत होती है; हिस्टीरियाके 

दूसरे लक्षण रहते हे; परन्तु यह पुरुषोंमें भी हो सकता है । इसमें प्रायः 

घातक रोगका भय रहता हे । (६) एक्स-रे परीक्षा से अवयवका कोई भी 
रोग नही दीखता । 


M 
9 


११--जन्मसे ही अन्न प्रणालीका छोटा हौना--जिसके साथ आमाशयका | 
कुछ भाग वक्षप्रदेश (Intra- Thoracic) में हो; इसमें निगरणमें कठिताई » 
बहुत कम होती है। रोगीमें भोजन वापिस आता हे; “कभी कभी aa, 
भोजन के पीछे होती da और एक विशेष स्थिति मे आराम मिलता है । 
इसम लक्षण अजीणेके होते $a इसमें एक्स-रेकी परीक्षासे स्थितिका ठीक 
निर्णय हो जाता हे । र 


f एुवकथन--निगरणमें कठिनाई वास्तवमें एक चिन्ताका प्रश्‍न है, क्योंकि 

|. STI उपवास से मृत्यु का कारण बनती हे । इन सब कारणोंमे असाध्य या | 

घातक रोग सबसे भयानक है, क्योंकि रोगी एक साळ या अटठारह Wd , 
P 


अधिक नहीं जीता । जीवनका समय रोगीकी अपने खराक या पोषण पर fmit 
| हैं। इससे उतर कर अन्नप्रणली पर बाहर से पड़ते वाला अर्बदका दवाव है 

इसमे पूवकथन चिकित्सा के उपर निर्भर है । साधारण अवरोध और विस्तार 
साथ रोगी बहुत सालों तक जीवित रह सकता है। क्योंकि द्रव भोजव a 
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दिया जा सकता है । गैस्ट्रोटोमी करने पर या न करने पर भी जी सकता हुँ 1 
थैली बनने पर शल्यकर्म करना भी पड़ता और नहीं भी करना होता ह । pe 
रोगी थोड़े कष्टके साथ बहुत वर्षों तक जी सकते हू । क्रिया जन्य E 
चिकित्सा हो सकती हैं यद्यपि यह पुनः हो सकता हं | 

निगरणमें कठिनाईके कारणसे होने वाली Ki कारण गाता या मृदु 
ead निमोनिया होता हैं। यह स्थिति ब्रौकसमें छेद होनेसे या भोजनके 
ग्लौटिसमें जानेसे होती हे । दोनोंही अवस्थाम रागाका मुत्यु दाक्ति pe 
aaa होती है । छेद दूसरी दिशा में भी हो सकता हे; यथा--अन्न प्रण 
घातक रोगका रोगी महाधमनीमे छेद होने से हुए रक्तस्रावके कारण भी मर 
सकता है | : : sis 

चिकित्सा--इसमें चिकित्सा सूत्र-अवरोधके कारणका हटाना; रोगीव 
शक्तिको बनाये रखना; रोगीको पोषण देना और मुख्य लक्षणको द्र pL | 
घातक रोगकी अवस्थामें, अन्नप्रणालीसे सोट्रस ट्युव _(Souttar's Tube) 
को ग॒जारनेसे रोगीको आराम मिलता हे, और कुछ महीनों तक pe m 
सकता है; जव फिर दूसरी नलीके प्रवेशको जरूरत dui: ges | डीप ह 
चिकित्सासे आजकल कुछ लाभ देखा जाता हैं। रेडियमका उ te 
हे। प्रत्येक घातक रोगकी अवस्थामें डीप एक्स-रे तथा प्रारम्भमे गै gau it 
करने से लाभ रहता हे । रोगी जव चिकित्साके लिये आये, NE 
निर्बलता gt; उपद्रव हों, और शरीरमे दूसरी जगह कॅन्सर UE E 
ही एक मात्र उपाय होता हे । अन्तिम स्थितिमे ददके लिये मं Ber. 
देना चाहिये । एकैलेजियामें, भोजनसे पूर्वे खरका नलीमे पारद भरव eis 
चाहिये । प्रथम इसे प्रतिदिन भोजनसे पूर्व करना चाहिये; फिर ज्य ज्य ud 
कम होते जायें, इसे भी कम करते जाना चाहिये । शल्यकर्म TT वदिकरममें 
चाहिये । साधारण अवरोधमें--ईसोफेगरकोपके निरीक्षणमे apa ios 
बूजी (Bougies) गुजारनी चाहिये | lo e RS AM 
कौ चिकित्सा करनी चाहिये । अन्नप्रणालीम वाह्य did ह a ru Een 
बरतनी चाहिये | क्योंकि-इनसे छेद होकर वक्ष-मध्यवत्त भा De ea 
है । ईसोफंगैसकोपकी सहायतासे ये सुगमतासे निकाली जा स ra pd 
को तीब्रशोथको कम करनेके लिये मौफियाका इकून Bue dm 
कोकैनकी लौजैन्जैज-या ट्रेगाकेन्यके साथ अफीम देती aa । a कम 
करनेके लिये मण्ड या पेयाकों देना चाहिये; इसमें अफीम या न $8 
भी मिला सकते हे । तीब्र अवस्था में रोगीको पोषण वस्ति RW zm 
आस्यके पक्षाघातमें रोगीको नासामार्गसे आहार देता पडता d; ब्रव या शेख 


३० 
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| भोजनकी अपेक्षा अर्घ ठोस भोजन (पेया या विलेपीका रूप) सुगमतासे निषा | 
जा सकता है । प्लुमर-विन्सन सिन्ड्रोममें, रक्तन्यूनताके लिये लोह; हदा 
ay कौम्पलेक्स; या रिवोफ्लैवीन अथवा लिवर एवसटेवटके इंजैकशन ३ 
चाहियें। अन्नप्रणालीके पाउचको ईसोफैगसकोपका मार्ग प्रायः ठीक कर X 
हे । यदि निगरणमें कठिनाई बहुत हो तो शल्यकर्मकी जरूरत होती है 
क्रियाजन्य कठिनाईके लिये ईसोफंगस्‌कोपका प्रयोग उत्तम है । रोगीके सागर 4 
स्वास्थ्यका ध्यान रखना चाहिये । हिस्टीरियामें बेळेडोना और वेळेरीना 
उत्तम हे । 


ig 


निगरणमें जव बहुत कठिनाई हो qa नलिका द्वारा पोषण देना उत्तम m 
आमाशय और ग्रहणीके ब्रणकी अवस्थामें बूंद बूंद करके पोषण देना लाभदायक 
होता | रवरको नलिका (६ इंच लम्बी); या लेटेक्सट्युव नासिकामागेसे 
सुगमता पूर्वक आमाशयमें Teale जा सकती हे; तीसरे दिन इसे बदलता पड़ता 
et दूध भिश्चित भोजन; दूध और अण्डे; चोकोलैट आदिमें माल्ट और चीनी 
मिलाकर पोषण दे सकते हैँ । 

आयुर्वेदमे--निगरणकी कठिनाईके लक्षण या कारणोंका' विस्तृत वर्णन नहीं 
मिलता परन्तु चिकित्सा, विशेषतः वाह्य वस्तुकी मिलती है; तथा इससे उत्पन्न 
ब्रणकी चिकित्सा कही है; यथा-- ४ 


— 


. १-ग्रासशल्यमें रोगीको पानी मिलाकर इसे अन्दर प्रविष्ट करे; अथवा 
DUE मुट्ठीयोसे प्रहार करे । गलेमें फंसी इलेष्मा या अन्नके कणको प्रधमन; 
SUE और विधमनसे निकाले । लाख (या ऐसी किसी वस्तु--मोम आदि) 
को अर MUT पर गलेमे नाड़ी प्रविष्ट करके उसमेंसे अग्निम प्रतप्तशलाका | 
x MR M उस FGI इससे चिपकने देवे । पीछेसे ठण्डे पानीसे | 
क काल छ । लाख आदि चिपकने वाली वस्तुसे सिवाय | 
SSH रो वस्तु (सटरका दाना, शीशे या दूसरे मणके आदि) गलेमे फंस जागे, | 
d शलाका पर लाख या मोम गरम करके लगाकर उसे गरम करके, दुसरी | 
i 2 TSR रखकर, अन्दर ले जाये, और तब इससे जव वस्तु चिपक जाये, 

d तब खींचकर बाहर कर लेना चाहिये । 


zl x IE 5 
f qu Su मछलीका कांटा या इसी प्रकारका कोई अस्थि शल्य फेस जाय 
५... वालोका एक नका टुकड़ा viz कर अंगुली निकाल ळे । अथवा 
E It TM SIM मजबूत धागोंमें वांधकर गलेमें पानी या द्रवके साथ 
3 i वमन कराये । वमन करते समय एक पाइ्वंमें लगे शल्यकी 


gp oe 
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धागेके साथ झटकेसे खींच ले । अथवा कोमल दातुनकी कूचीसे निकाल ले ; 
अथवा उसे आमाशयम घकेल देवे । 

३-गळेमें क्षत होजाने पर त्रिफला चूर्णको मधु, घी, मिश्रीके साथ मिला- 
कर इस प्रकार चाटे कि गलेको स्पर्श करता हुआ अन्दर जाये । 

४--स्टमकटयूवके स्थान पर उस समय कमळनाल, या एरण्ड नाळका 
उपयोग होता था 1) 


सर्वरोगविशेषज्ञ: सर्वोषधविशेषवित्‌ | ; 

भिषक्‌ सर्वामयान्‌हन्ति न च मोहं नियच्छति ॥ 

प्रयोग: शमयेद्‌ व्याधि योऽन्यमन्यमुदीरयेत्‌ । 

नासौ विशुद्धः, शुद्धस्तुशमयेत्‌ यो न कोपयेत्‌ ॥ चरक 

in the differential diagnosis 
he thorough pharmacological 
is never confused. The 
he original disease but 
ation is not the correct 
that which cures but 


The physician who is expert 
of all diseases, and possesses t 
knowledge, cures all diseases and 
course at treatment which cures t 
produces some other kind of complic 
Pe of treatment. The correct one is 
oes not provoke any other. 


* (१) उत्पलस्य च नालेन क्षीरपानं विधीयते । Oe 

(3) ग्रासशल्यमम्वुना प्रवेशयेत्‌ स्कन्धं वा मुष्टिताऽभिहन्यात्‌ | कण्ठस्थ 
इलेष्माणं अन्नलवं वा प्रथमनोत्कासनावकगैः विधमेत्‌ | 

जातुषे कण्ठे सक्ते कण्ठे नाड़ीं प्रवेशयेत्तयाचारिनतप्तां 
अथ तां गृहीतशल्यां शीताभिरङ्िः परिषिच्य स्थिरभूतमाहरेत्‌ । अजातुषे- 
प्येवमेव तप्तां जतुमधूच्छिष्टान्यतर प्रदिग्धां शलाकाम्‌ ॥ मत्यस्यकण्टकमच्यद्वा 
तादृगस्थिशल्यं कण्ठेऽवलग्नं सूत्रेण सुत्रप्लोतेन वा व्ेष्टितयाऽङगुल्याऽपहरेत्‌ | 
अथवा Fives दृढ़ दीर्घसुत्रवद्धं द्रवोपहितं पाययेद्‌ वामयेच्च । वमतश्च 
शल्येकदेशसक्तं सूत्रं सहसेवोक्षिपेत्‌ ॥ 

(३) क्षतकण्ठश्च त्रिफळा चूर्ण मधुघृतसितोपेतमनुकण्ठयत्‌ fecum ॥ संग्रह 


 सूक्ष्ममुखीं शलाकाम्‌ | 
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प्रकरण नवाँ * 
als (Abdomen ) 


स्थानास्यग्नि पक्वानां मूत्रस्य रूधिरस्य wa 
ह॒दुण्ड्क: फुफफुसरच कोष्ठ इत्यभिधोयते ॥ सुश्रुत 
आयुवदमें अग्निस्थान, पक्वाशय (आंत्र), सूत्रस्थान, रक्तस्थान, हृदय, 
उण्डूक, और फेफड़े इनको कोष्ठ कहा हे । परन्तु आधुनिक चिकित्सा शास्त्र 
में फफड़े GA, हृदय इनको अलग माना हे । इसलिये इसमें इनका 
| समावेश नहीं है | 
कोष्ठके अन्दर सव आवश्यक अवयव एवं उपयोगी रचना है; परन्तु इनका 
क्रियाविज्ञान और रोगविकृतिविज्ञान सम्वन्धि ज्ञान अस्पष्ट है; इसलिये 
इतकी नेदानिक परीक्षा (क्लिनिकल) भी अपूर्ण ही रहती हे । इसलिये इसमें F 
निपुण चिकित्सकको अपनी बुद्धि से मार्ग deat पड़ता हे । उदाहरणके लिये, | 
निमोनियाके रोगीमे तीव्र एपैन्डीसायटिसके लक्षण उत्पन्न हो जाते हे; टेवीस 
डौर्सीलस वाले रोगीमें पैप्टीक ब्रणका उत्पन्न हो जाना असम्भव नहीं होता | 


लक्षणिक ज्ञान (Symptomatolo gy) 


स्थानिक लक्षण--कोष्ठके अन्दर रहने वाले रोगसे सम्बन्धित लक्षण वहुत | 
प्रकारके और विस्तृत रहते हे । परन्तु इनमें तीन लक्षण बहुत ही प्रधान हैं, ये 
| तीनों लक्षण कोष्ठ तक ही सीमित रहते हे; अर्थात्‌, कोष्ठ (उदर) शूल; विस्तृत 
| वृद्धि और स्थानिक अर्वुद । 

आयः करके कोष्ठकी सव तीब्र शिकायतोंमें वमन निरन्तर रहती है; चाहे 
इसम अमाशय आक्रान्त हो या न हो (''आमाझायोद्रेक कृतां च ममं प्रपीय 
छदिमुदीरयेच्च”- चरक) | इसके कारणोंका आगे विचार किया गया et 

अतिसार. या मलवन्ध--ये मुख्यतः आंतोंके आक्रान्त होने से सम्बन्धित 1 
रहते इनको आगे पृथक्‌ अध्याय मे विचारा है । दूसरे लक्षण इस वात 
d पर निर्भर करते हे कि कौन सा अवयव आक्रान्त हुआ हैँ, इसमें एक ही मुख pe 
L| लक्षण अपवाद रूप है; वह लक्षण अपचन हैं । कोष्ठकी .सब पुरातन शिकायतों » 
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में भले कोई भी अवयव आकान्त हो; हमको अजीर्ण, अग्निमान्य, अपचनकी 
शिकायत मिलती है वास्तवमें जीमचलाना (उत्क्लेश) तथा अपचनसे सम्वन्धित 
दूसरे सब मुख्य लक्षण, आमाशयसे सर्वथा सम्बन्ध न रखने वाले रोगम भी मिलते 
ॐ. यथा, गर्भाशय, एपैन्डिक्स; पित्ताशय; वृहदांत्र; वृक्क, ASA, प्रीस्टट, फड} 
पैक्रियास अथवा दूसरे अवयवोंके रोगोंमे वमन या जीमचलाना मिलता हे | 
उदरशल (Abdominal P2in)--जब सहसा ओर dia रूपमें हो, 
तब चिकत्सककी आवश्यक्ता विशेष रूपमे होती है; _ यदि चिरकाळीन हो; तब 
पहिचानके लिये बहुत से नाना प्रकार के प्रश्‍न सामन आते है । इसलिये ag 
नैपुण्य और सावधानीसे छानवीन करनी होती है । कोष्ठसे बाहर रहने वा 
रोग जिनके कारण उदर शूल होती हँ-- 
१--वक्षोदर मध्यस्थ पेशीकी प्ळूरसी-या मूलमें हुआ प्लुरोनिमोनियाके 
कारण उदरशूल सहसा उत्पन्न हो जाती हूँ, (यह शूल प्रायः सम्बन्धित ess os 
क्षेत्रमे होती है) । कोष्ठमें काठिन्य ( Rigidity ) तथा Tm EE 
(Acute Peritonitis), जो कि केवल नाड़ी और इवासके AT 
किये जा सकते हैं, | 5 
२-तर्वं सम्वन्थिकी वेदनायें (Root 1221115)--पृष्टवंशके नव्सेकी A 
कोष्ठमें अनुभूत होती हे । इस प्रकारसे स्पाईनलकेरीज ( विशेषतः << ay 
स्पाईनल da; अथवा लोकोमोटर एटैक्सीयाकी झलकका भ्रम उदर 
के रोगोंसे हो जाता हे | 
३--उदर भित्तिकी विद्रधि-उदर a क्षत ss uu 
विदीर्णताका भी भ्रम इसी प्रकार हो जाता ह; TES २ ME 
कठिनाई नहीं होती । उदरभित्तियोंकी का SUEY DADA E 
और डिम्वशोथ ( ओवेराईटीस ) से हो जाता है, ANS P Te 
फाईब्रोसायटिस हो तो, इसका भ्रम उदरके उपर रहते वाळ अ 
हो जाता हे । r 
कोमामे शल होने ud हो जाता हैं | 
४--मधुमेहके कोमामें शूल होने पर एपैन्डीसायटिसका भ्रम हो ह्‌ 


q . हृदय धमनीका थूम्वोसिस, या 
५--हृदयावरणशोथ वेरीकार्डायटीस ); हदय थः A i 
सहसा हृदयकी द्रुतगति ( टैकीकाडिया ) का श्रम कोष्ठके ऐसे रोगोंसे हो 


जाता हे; जिनमें उदर पाटनकी जरूरत होती e! : 
उदरवृद्धि और कोष्ठके अर्वुद पृथक्‌ रूपमें वर्णन क्रिये गये हं । 
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साधारण या दूरवत्ति लक्षण जो भी कोष्ठके रोगोंमे मिलते हे; वे अपने 
स्वभावमें बहुत ही भिन्न रूपके होते हे, हमको बहुत ही निपुणता और सावधानी '# 
के साथ इनका कोष्ठके रुग्ण अवयवके साथ सामञ्जस करना चाहिये। | 


मर्च्छा या झाक (Shock ar Collapse) कोष्ठके तौत्ररोगोंमे प्रायः | 
होने वाला लक्षण है, यह स्थिति अतिशय क्षीणताकी हे । शाक और कोलेप | 
शब्द नैदानिक दृष्टिसे परस्पर भिन्न हे । इसमें प्रायः सब मांसपेशीयां निष्छ्रिय ' 
हो जाती हे; ऐच्छिक, अनैच्छिक सब पेशीयां क्रियाशूच्य वनती हे, ca 
दबाव जल्दीसे गिर जाता है । लक्षण निम्न रूपमें होते हे; (१) त्वचा 
(विशेषतः शाखाओंकी) पाण्ड, शीतळ और निष्क्रिय (clammy) होती है; 
त्वचाका तापपरिमाण साधारण तापपरिणामसे २° अंश फा० कम या अधिक 
कम होता हे । पुतली फैली होती हे और प्रकाशमें थोड़ी संकुचित होती है। 
(२) रक्तसंचार और इवासक्रिया धीमी होती हे; नाड़ी तेज हो जाती हैं; 
परन्तु क्षीण होती हे, कठिनाईसे स्पर्श होती हे। (3) तापपरिमाण साधा- 
रणवस्थासे कम होता हे; (Y) वेचेनी--वायुके लिये प्रयत्न; अतिशय रक्तस्राव 
के कारण यदि शाक उत्पन्न हुआ हो तो बहुत ही पाण्डुता रहती हे; (रक्त r 
पित्तके अरिष्टमें- “वृद्धं पाण्डु ज्वर छदि'--संग्रह)। (५) अनुभूति या उत्तेजना ' 
का अभाव (Apathy) रहता है, परन्तु बुद्धि शुद्ध होती हे । मूत्र तथा 
दुसरे स्राव कम हो जाते हैं या वन्द हो जाते हैं । रोगी या तो मर जाता हैं; 
अथवा प्रतिक्रियाकी स्थितिमें आ जाता है; जिसमें थोड़ा ज्वर और कभी कभी 
वमन भी होता हे । 


| 
! 
3 


पहिंचान--कोमाकी अवस्थामे मन सम्पुर्णतः अस्पष्ट, शवासकिया परिश्रम | 
` से होती हे और शब्द वाली होती है । प्रधान मर्मो (Vital Functions) | 
की रक्षा करनी चाहिये । सिनकपमें साधारणतः चेतना नष्ट हो जाती है 
परन्तु अवस्था आगे बढ़ती है । 


कारण-शाकके कारणोंको दो भागोंमें विभक्त किया है :--इनमें एक तों | 
सहसा शाक उत्पन्न करते हे, दूसरे जो धीरे धीरे आकमणका कारण बनते | 
' शाक की गम्भीरता कारणके उपर निर्भर करती है 1१ 


4 vox EY > = 
(1) आयुवेंदमे मूर्च्छा, मद, सन्यास ये तीन रूप माने हॅ--इतकी 
सम्प्राप्ति इस प्रकार दी है-- 


'यदालु रक्तवाहीनि रससंज्ञावहानि च। 
पृथक्‌ पृथक्‌ समस्ता वा स्रोतांसि कुपिता मला ॥ 


NE ह ———— 
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अ. सहसा आक्रमण- (प्रायः प्राथमिक आघातके कारण) 2 हे अवान्तर 
cr (क) are कारणसे--आघात आदिसे होने वाले; (१) आधातजत्य 
D cae कि बन्द्रककी गोलीका; या आकस्मिक घठनासे । इसम मूर्च्छाकी 
iw भेद रहता है; विशेषतः रक्‍तस्रावके ic B तथा कुछ mum 
amar कारण | (3) वडी ब्व it कि qur NS अनु bu 
कम होता हैं; (३) अतिशय दग्ध; विशषतः छातीके; I9) ज P 
शिर का आघात । (५) विद्युत संचारसे । (६) निद्रा sers करने qe - 
विष (हाईड्रोसायनिक एसिड; कार्वन मोनो ओक्साईड); "(बो E pe S 
उत्पन्न; (१) अन्तः रक्‍तस्राव होनेके BINT AT कि ऊर्ध्वेम X 
होने पर; रक्‍त वमनसे; एकटोपिक गैस्टेशनके (स्थान भ्रंशित गरमा 
होनेंसे; (२) कोष्ठके अवयवोंके विद्ध होनेसे B पदार्थोके ea Hb 
पहुंचनेके कारण; (3) कोष्ठके अवयवर्क विदीर्ण होने या फटनसे; (s SES र 
तीब्र वेदना होनेसे; जैसा कि वृक्‍कशूल या पित्ताशय शूलम (५) पा 
आंत्रोंका अवरोध होनेसे; (६) पल्म्मोनरी या दूसरे स ए 
(e) एक बड़ा न्युमोथोरैक्स सहसा उत्म होनेसे (८) Ls y 
थुम्बोसिस (९) मस्तिष्कका रक्‍तस्राव | (९०) पेक्रियासको d 
उपवुक्कके तीव्र रक्तस्राव । 


मलिनाहार शीलस्य रजोमोहावृतात्मनः | 
प्रतिहत्यावतिष्ठत्ते जायन्ते व्याधयस्तदा ॥ 
मदमर्च्छायसंन्यासास्तेपां विद्यात्‌ विचक्षणः | 
यथोत्तरं बलाधिक्यं हेतुलिङ्गोपशान्तिषु ॥ 
दुर्वलं चेतसः स्थानं यदा वायु qued । 
मनो विक्षोभयेज्जन्तोः संज्ञां संमोहयेत्तदा ॥ ; 
पित्तमेवं कफश्चैवं मनो विक्षोभयेन्ुणाम्‌ । : 


T 7 ००००० ०००००००००० sre चरक | 
संज्ञा नंयत्याकुल ताम्‌** ॥ चर र 
प्राथमिक रूपमें विभक्त हूँ । 
झल्यकर्म जनित शाक प्राथमिक और द्वितीय रू Kd 
uus i कारण एफैरन्ट ded तरंगोसे मस्तिष्क 


प्राथमिक शाक वहुत उल्दी होता हे; जिसका का ^ n 
S 2 > 
पर प्रभाव होनेके कारण वैसोमोटरसैन्टरका पक्षाघात हो जाता ह्‌ द्वितीय 


शाक अधिक भयानक और अन्तः कारणसे होता हैं; इस कारण XM 
भित्तिमेंसे व्लड़प्लाजुमाकी न्यूनता है । अन्तम यह आघात स्थान द्वारा od 
चस्तुके लीन होनेसे होता है। इसीसे कहा E uh - 
यान्योषघान्यरिनक्षारदास्त्रकर्साणिवाशाक्यत्तेऽल्यबलेः ASL ॥ चरक 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


| 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri == 


i 
1 


( vor ) 


आ. धीमे धीमे आक्रपण होने पर--(१) पैरीटोनायटिस, और कोष्ठकी 
दूसरी शोथ । (२) RW हुआ रक्तस्राव जो सातवें या आठवें दिन होता है. ४ 
जैसा कि प्लोहा, यकृत या वृक्‍कके फटनेसे; जो कि सहसा गतिके कारण या कभी | 
कभी वस्ति (एनोमा) से होता है। (३) अतिशय अतिसार और वमने: / 
(४) सहसा और तीव्र उत्तेजनासे (जैसे-भय, शोकसे); (५) नग्नावस्थामँ 
अतिशय गरमी या सरदी पहुँचने पर । (६) समुद्र और वायुकी बौमारीम | ` 
(७) पिच्चित और मथित आघात, जिसमें वृक्कोंकी क्रिया बन्द हो जाती & | 
दूसरे fade कारण जिनमें (८) शल्यकर्मके पीछे और एनैसथीसियाके 
पीछेका शाक होता हे; (९) निद्रालु या एनैसेथैटिक औषधकी अति मात्रासे (१०) 
विक्षोभक विषोंके (औकजेलिक एसिड, fent, फास्फोरस); (११) भोजन । 
विषसे (१२) एनफाईलेक्सिससे (ate वाह्य वस्तुके प्रवेश करनेसे हुई प्रति- | 
क्रियाके कारण); (१३) क्षीणता उत्पन्न करने वाले ज्वरोंमें (जैसे टाईफायड़; ' 
यैलोफीवर, और टाईफसमें); (१४) बहुतसे रोगोंकी समाप्ति पर (यथा, 
ज्वर प्रमोक्षकालमे,--'विसंज्ञो ज्वरवेगात्तः सक्रोध इव वीक्ष्यते'-चरक) | 


पहिचान--जब कोई रोगी शाक या कोलेप्सकी अवस्थामे मिले, तव *- 
चिकित्सकका कत्तव्य हे कि वह इस अवस्थाके कारणको जाननेका यत्न करे। | 

चेतनामें लानेका यत्न करनेके पीछे यह जानना चाहिये कि क्‍या किसी प्रकार 

की चोट या आधात तो नहीं लगा; रक्तस्राव या उत्तेजना तो नहीं हुई ॥ | 
हसरा--यदि रोगी इस अवस्थासे पूर्व पूर्ण स्वस्थ हो तो, (आ) समूहको छोड़ | 
देना आलि | तीसरा-रोगीने किस प्रकारका भोजन quu लिया है; 
ससे विषका सन्देह हो । रोगीके सव अवयवोंकी परीक्षा करनी चाहिये, 
er m कोष्ठके अवयवोंकी परीक्षा वहां से प्रारम्भ करनी चाहिये, जहां (| 


= कारण--्रत्येक रोगीमे शाकके कारण भिन्न भिन्न रहते हे; इनमें मुख्य 
कारण, (१) रक्तस्राव (२) रक्‍तसंचारका वन्द होना (३) dm दर्द (४) 
डा मय तक नग्न रहना (५) द्रवकी न्यूनता (६) रोगीकी मानसिक स्थिति, 
जिसमें कि चेतनानाश ( उन्माद ) भी सम्मिलित है ( भीरुणामुपक्लिष्ट | 
सत्त्वानामुत्सन्न दोषाणां peces मनस्युपहते बुद्धौ च प्रचलितायामभ्युदीर्णाः | 
दोषाः'--चरक ) (७) विषैली वस्तुके विलीन होनेसे | 


तात्कालिक चिकित्सा--का सम्बन्ध कारणसे हे, रक्‍तका स्राव तुरन्त रोकता p. 
चाहिये; विक्षत या भग्न अंगको स्थिर (गति रहित) करना चाहिये । यदि D 
। 


ददे अधिक हो तो माफ़ियाका इंजेक्शन भी देना चाहिये; रोगीको गरम रखना 
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चाहिये; इसके लिये गरम कम्वर; रवड़की गरम पानीकी बोतल; विद्युतकी 
ऋडल बरतनी चाहिये । शिरकों नीचा कर देना चाहिये; पिता 
नाहिये} यदि बहुत रक्तस्राव हुआ हो ता टांगा पर पट्टीया T ae 
चाहियें । साधारण रोगीयोंमें, जहा पर कोष्ठमें किसी कर e 
हो; मुखसे art देनी चाहिये । उत्तेजक औपध, जैसे कि कोर मन m 
सी सी; लैप्टेजोल (काडिजोल) इ से १ सी० Ale और एंटी tN as 
देनी चाहिये । तीव्र रोगीयोंमें मिस T n 
बडी मात्रामें (2 से २ लिटर मात्रास) सिरामागेसे देना चा RR ier 
बहत निकला हो तो सम्पूर्ण रक्तको (ड से २ लिटर) uut wh 
(अति fua रक्तो वा क्षोद्रयुक्तं पिवेदस्टक्‌) । ग्रीष्म जलवापून 7 ae i 
d द्रवकी न्यूनता रहने पर इनके साथम व E oa Ü 
डेक्सट्रोज (५.०%,) सिरामार्गसे देना चाहिये | अथवा नाम STS 


टोनिकग्लकी ° 


आईसोटोनिकग्लुकोज गुदा मार्गसे देना चाहिये | जब रोगी Tm Es 
स्वस्थ हो जाये, गिरा हुआ रक्‍त दवाव ठीक हो जाये; तब रोगा Y 
कर्म करना चाहिये । 
: E eur 
शाक (कोलेप्स) और नाडी, तापपरिमाणका db bas 
साधारण लक्षणोंके विषयमें दो वात आवश्यक @, (१) EUR खे तापपरिमाणसे 
प्राथमिक शाकका होना प्रायः सम्भव ह्‌ ee SIRE: A अवस्थामें 
तापमाप कम होना स्वाभाविक हूँ; SA व, ED aa) में 
तापपरिमाण कम रहता हे । तीव्र AE (उद ese SIRE 
उदरावरणके अन्दर अतिञ्चय सूजन होती हैँ; अकर e शाकमें यह मुरिकिल 
१०५० फा० या इससे अधिक पहुंच जाता है। परन्तु fed शा € कोष्ठकी 
० या इसे SES D CET EE 
से १०२° या NAUES UM ELI cec aem 
घटनाकी गम्भीरताको पूर्णरूपमें बताती है; कोष्ठके र x 


um वद्विमें मान्य अनु- 
iem जारी तापपरिमाणकी वृद्धिम एक सा S 
dia रोगोंमें, हम नाड़ीकी गति ओर त है, तब नाड़ी सामान्यतः 


कोष्ठकी तीव्र अवस्थाके कारण नाड़ी की गति बढ़ जाती है; TST we Ü 
की वृद्धि इसके समानपातमें कभी भी नहीं होती । वास्तवर्म खराव GU s 
तो तापपरिमाण एक या दो अंश कम होता हे तथापि नाड़ी [e उत्तम मागे 
दर्शक हे । अर्थात्‌ (१) यदि नाड़ीं १००० से कम रहे, तब कोष्ठको अवस्था 
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मे कुछ भी गम्भीरता नहीं समझनी चाहिये; (२) नाड़ीकी संख्या ओर नाही 
और तापपरिमाणका अनुपात कुछ मार्ग दर्शक वनता है; कोष्ठकी di अवस्था 
में, विशेषतः जव विकार पैरीटोनियमसे सम्बन्धित हो । रोगीकी वेचैनी भी 
नाड़ीकी गति पर प्रभाव करती zt । 


शारीरिक परीक्षा 


कोष्ठको परीक्षा हमको नियम पूर्वक आरम्भ करनी चाहिये; यथा-- 
निरीक्षण; स्प, आकोटन या टकोर, मापना और कभी कभी श्रवण भी वरता 
जाता हे। इन सवे स्पर्श विधि अनुभवी हाथों के लिये आजकल अति उपयोगी 
$1 कई रोगीयोंमे एक्स-रे मदद देता हे । 


निरीक्षण 


कोष्टका निरीक्षण सावधानीसे करना नहीं भूलना चाहिये, इससे बहत सी बातें 

पता चलती हैं। इसके लिये रोगीके पांयतकी ओर खड़ा होकर या रोगीके 
m तरफ बेठकर निरीक्षण करना चाहिये । इससे कोष्ठको नीचेकी ओरसे 
as de : m है He इसप्रकारसे हम उदरवृद्धिको ठीक तरह देख सकते 
यत तरि सम्दूण रूपम एक समान हे, अथवा केवल स्थानिक और 
असमान रूपमे हे । ह यह भी देखना चाहिऐ कि क्या नाभि बीचमें हे; "T 
NS rU उभरी हुई हे; sr कि कैन्सरकी अवस्थामें; पोर्टल 
i PN suns अवरोधम होता हे । सिराओंका विस्तार 
Citthosis) d— Gà सिरायें NARS eat) uu बात 
c ESTA राय कोलटरळ रक्तसंचार (त्वकूर्वात्ति रक्‍त संचारके 
हो जाम हे ae CT का भाग होती है, जो कि धीरे धीरे स्थिर 
रो कोष्ठके सारकोमाकी अवस्थामें सिरायें बहुत विस्तृत और 
Bv दिखाई देती हैं । (३) ऊध्वेगामि महाशिराके 


* आयुर्वेदर्मे इस प्रकारकी à नहीं में जो ' 
गज बहुत सूक्ष्म विवेचना मुझे नहीं मिली, इसमें जो 


अभिन्नोप्याशय सुक्ष्म: सरोतोभिरभिपूर्यते । 
असृजास्यन्दनमानेन पाइवॅमूत्रेण वस्तिवत ॥ 
तत्रान्तर्लोहितं 1 


| पाण्ड्वदनमानद्ध Ul 
खताक्षं पाण्डु च विवर्जयेत्‌ ॥। संग्रह 
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p अवरोधमें, त्वचाकी पृष्टिवत्ति धमनीयाँ बहुत विस्तृत ओर उभरी ui ea 
` £ 3ढो मेढी (Varicose) होती ह । यह प्रायः "ET पद्चिम_ किनारे पर 
| जहाँसे महाशिरा गुजरती हैं, वहां पर गमटासकं निक्षेपसे होता ह | टांगकी 
| और ganar सिरायं बहुत कम फंलती हे । यह भा WT चाहिये कि m 
| नाभिके चारों ओर कोई किस्च्युला (भगन्दर); _ स्थूलता; या मोटापा उ 
। $ जैसा कि कन्सर या क्षयजन्य उदरावरण शोथम हो जाता ह। हुवा या गैसके 
कारण कोष्ठका विस्तार अग्रिम भागमें गोलाकार होता है, परन्तु जब द्रवके 
कारण वृद्धि होती है; तब सामनेमें चपटा तथा पाइवे फूड होत हू। जव 
बड़ी आंतोंमें बाधा या रुकावट होती हैं, तब पाइवे फूले होते द जव छोटी 
आंतोंमें रुकावट होती है, तब सूजन नीचेकी ओर कम, परत्तु d 
भागमें अधिक होती है । सहसा पेट पर इवेत रेखाआकी उपस्थिति या अनुपस्थित 
भी ध्यानमें आ जायेगी (Lineae-Albicantes) जसा कि प्राथमिक 2202 
हो जाता है ( त्वक्‌ विदीर्णता-किक्किस ); अथवा qus ms a 
fag रहता हे । आंच्रवुद्धि (हनिया) या अधुदका ah M i 
बढ़ना) भी देखती चाहिये । अन्तःशवासक साथ कोष्ठ f p: pub 5 
| enqd लेना चाहिये। कोष्ठमित्तिका JT fern, व्यापक १ प T 
एक निश्‍चित लक्षण है । स्थानिक परेटोनाय८ (santas aa 
उसी भागकी कोष्ठभित्ति नही feed जब कि शेष भागकी गति ठीक Ks 
है। प्रायः आमाशयिक प्रदेश पर स्वस्थ अवस्थाम स्पन्दन भी pus zum 
दक्षिण ग्राहककोष्ठके या हृदयके निष्क्रिय होनेसे Es [| EAE E 
सकता है | कईवार महाधमनीका स्पन्दन असाधारण STU द inu E p 
पतली एवं वात जनित अजीणे वाली औरतोंम (लघुत्वाच्च-लघु 


c 


| महा धमनी पर रहने वाले पाईलोरिक AGS द्वारा आई होती हैं । QE ही कम 
। अवस्थाओं में कोष्ठके एन्युरिज्मके कारण स्पन्दन होता हे! pu USE 
| (जलतरंग गति) को देखना चाहिये। और कोष्ठको ह p 
| द्वारा उत्तेजित करके दृश्यमान अनुभूति (Flicking) देखनी चा DN 
अवस्थामें उसे दूध पिलाकर देखनी चाहिये । यदि ये उपस्थित हीं तब € 


स्थिति और गति देखनी चाहिये । 
रोगोंके ज्ञानके लिये कोष्ठके क्षेत्रोंका शारीरिकज्ञान (Regional 
। Anatomy) आवश्यक है । 
ह निरीक्षण में हम देखते हैं-- | pe 
१--त्वचाकी अवस्था; कोष्ठकी घारियां (Stritoe)—4 धारियां पूर्वै 
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कालीन गर्भावस्था; चर्वी या mam कारण हो जाती हे । ये | 
धोभागमे e^ A E = 3 SIT | 

नाभिके अध होती हूँ । p 
शोफ--दो अंगुलियोंके बीचमें त्वचाको दवानेसे गड्ढा पड़ता हे ( निपीडितो 


नोन्न मति); यह प्रायः सर्वांग शोफका भाग होता है । 


रंग निक्षेप (Pi gmantation )--यह गर्भावस्थामें देखा जाता हैं; वहत 
कम अवस्थोंमें एडिसनरोगमें; कोष्टकी भित्तिका सोटा होना--शोथ ze 
स्थूलता; जेसा कि विद्रधिमे, सेल्युलायटिसमे; पेरिटोनायटिसमें---विश्येषतः 


क्षयम; कईवार नाभिके पासमें स्थूलता आ जाती है । 


नई रचना (New (9700711) --आमाशयके कैन्सरमें; पाईलोरस यकृत; | 
और मूत्राशयके केन्सरम बहुत प्रथम ही नाभिमे निक्षेप आरम्भ हो जाते है। | 
ace भित्तिमें लाइपोमेटा बहुत कम होते E हनिया--नाभिका भी हिया 
खते el सिराओंका विस्तृत होना देखना होता हे । 


(F कोका फैलना--(१) सर्वांग रूपमें फैलना; यह चर्वी (Fat); गैस 
latus); द्रव (F luid); गर्भ (Foetus); व्यापक नई वृद्धि generalised ह 
Newg:owth); जैसे पैरिटोनियमका कॅन्सर; से होती हे । "(3) स्थानिक f 
cars क पित्ताशय, आमाशय, प्लीहा और पेक्रियासके | 
अ, Po nd E ae म ( Hypochondrium), दक्षिण qmdd, | 
कोलनसे होता हैं दिण वृक्क, ATT eae, प्लीहा और वाम qum और | 
d HE Gs a अधोनाभिमें (Hypo gasti um) --औरतोंमें--डिम्व या 
जेण 6 Soar कम C e mud लिंगोंमें, मूत्राशयका बहुत विस्तृत । 
eoe E uy अवयव; WT, वृक्‍कसे सम्वन्धित एपैल्डीक्ससे | 
हो जाती है | त सूजन, हनियाके स्थान पर भी पाश्वॉमें सूजन | 
ला TUN और विकास (२९६7०८६०7) --१--व्यापक निर्वलता, | 
(कंब्सीया) से होती है TT क्षीणता; जो कि उपवास या क्षीणा | 

आमाशय, हना STIR मधुमेह; घातक रोग, (विशेषतः स्वरयंत्र, | 
Rr है फ फडका क्षय तथा देर तक चालू रहने वाला ज्वर)। | 
रमं होता है; गर्भावस्थाकी पम ली होना, जोकि अन्नप्रणालीमें अवरोध होते.) 
र पय re वमन और अतिसारमें बहुत जल्दी होता है। ४- 
५--आक्षेप जन्य संक (S इसके कारण कुछ अवयव वक्षमें आ जाता है | छः. 

सम्बन्धित; आंत्र सम्बन्धित pasmodic Contraction) --पित्ताशयसे 
त या वृक्ककी शूल में होता है I 
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कोष्ठकी गति (१) श्वासे सम्बन्धित पैरिटोनायटिसमें, वक्षोदर 
मध्यस्थपेशीके पक्षाधातमें ( इसमें ME. समय संकोच तथा वाह्म 
निदवासमे फूलना होता है); नई वृद्धिम, (3) पेररस्टलटिक--(आसाशय् 
पाईलोरिक अवरोधमें, गति वामसे दक्षिणकी ओर होती है; (आंतोंमें) -गति 
सामान्य अवस्थासे अधिक रहती हैं | 
५-_कोष्ठमे स्पन्दन 
स्पर्शन (Palpation) 


अभ्यास, अनुभव और शरीर रचना ज्ञानके आधार पर सावधानी पूर्वक 
किये स्पर्शनसे बहुत कुछ जाना जा सकता हे । हाथोको गरम कर छना 
चाहिये, अन्यथा रोगी कम्पकपी अनुभव करेगा । स्पर्शन दा पका (१) 
उत्तान और (२) गम्भीर; प्रथम उत्तान स्पशन करना चाहिये; त्वचाकी 
तहको तथा त्वचाके निचले तन्तुको पकड़ कर बढ़े हुए स्पर्शज्ञान (हाईपर 
एसथीसीया) का अनुभव करना चाहिये; यह प्रत्यक चार इंचके कषेत्रम करके 
देखना चाहिये । यादि स्पर्शज्ञान बढ़ा होगा, तो रोगीके चेहरे से दर्दकी प्रतीति 
तथा वेदनाकी शिकायत मिलेगी । कोष्ठभित्तिके बहुत नीचेके बढ़े हुए स्पर्श 
ज्ञानको पहिचाननेके लिये उपरकी त्वचा पर वार-वार आधात करना चाहिये । 
जहां पर यह उपस्थित होता हे, वहां पर प्रत्यावत्तन क्रिया टूट टूट कर 
होती हे, और स्वस्थ भागकी अपेक्षा अधिक देर तक रहती ह । गम्भीर 
स्प्शनमे हाथोंको चपटा, कोष्ठकी भित्तियों पर रखना चाहिये । फिर bes 
कारपो फैरंजीयल (अंगुली और हथेलीकी अस्थि सन्थियोंको) सन्धिको थोड़ 
सा भोड़कर अंगलियोंकों धीमेसे गड़ाना चाहिये p इससे हम देखते हैं (१) 
किसी प्रकारका ada; (२) ठोस अवयवकी सीमा | वृक, और 
बस्ति भागके अवयवकी परीक्षामें दोनों हाथोंसे परीक्षा क l रोगीको 
पीठके भार लेट जाना चाहिये, घुटनोंको मोड़ लेना चाहिये, शिर और um 
को सहारा देना चाहिये, जिससे कि कोष्ठकी पेशीयां ढीली पड़ जाय । ALY 
के अग्रभागको न बरत कर इनके गहेदार भागको परीक्षाके लिये काममें लाना 
चाहिये, क्योंकि अग्रभागोंके स्पर्शसे were पेशीयां संकुचित होने लगती हैं । 
इससे अर्वृदका भ्रम हो सकता है । बहुतसे रोगी ळी प्रतिरोध 
उत्पन्न करते हे; इसके लिये उनको आरामदायक स्थितिमें लेटाकर घुटनोंको 
फेला देना चाहिये; साथ ही उनका ध्यान दूसरी ओर ले जानेके fea उनको 
कहना चाहिये कि. इवास ढीला छोड़ दो, अथवा गहरा RIS लो | दूसरोंमें 
पेशीयोंको ढीला करनेके लिये संज्ञानाशक औषध देनी होती हैं; जैसे कि, गेस, 
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ओक्सीजन, या घुलन शील हैक्सोबारबीटोन ( एवीपान ) ; युवाओंमें तथा 
बच्चोंमें इथाईक्लोराईड़ देना चाहिये । अधिक मेदस्विता स्पशनमें बाधक 
रहती है; । crea स्थानिक प्रतिरोध तथा दवानेमें दर्द या कठिनाईका 
अनुभव होना त्वचाके नीचेकी सूजनका सूचक होता है। परन्तु यह सदा याद रखना 
चाहिये कि अतिशय विषं संचारमें (loxaemia) यह प्रत्यावत्तित काठिय 
बहुत थोड़ा हो सकता हे । अर्वुद और वायुके आध्मानको स्पर्शसे पृथक्‌ कर 
सकते हैं । कोष्ठकी भित्तिमें द्रवकी गतिको थिल (att) से पहिचान सकते 
हैं । स्प्शन और आकोटनसे भिन्न भिन्न अवयवोंकी सीमा निश्चित हो जाती 
है। बढ़ी हुई लसीका ग्रन्थियां, क्षयकी, असाध्य रोगको या हौजकिन्स रोगकी 
ग्रन्थियां पतले कृश व्यक्तियोंमें बहुत सुगमतासे पहिचानी जाती हें, जव आंतें 
. खाली हों। हाईपरएलजिया {अधिक स्पर्शसहिष्णुता) की परीक्षाके लिये पिन 
का खुंडा (Blunt) सिरा सीधी, आड़ी रेखाओमें भिन्न भिन्न दिशाओंमें dum 
चाहिये । हाईपरएलजिया (स्पर्शके ज्ञानके बढ़े होने पर) में पिनका यह 
सिरा नोकके रूपमे अनुभव होता हे । इसको रुग्ण भागको त्वचामें चुटकी 


काटकर भी देख सकते di 
% " 


e 
आकोटन (Percussion) " 


कोष्टका आकोटन उसी प्रकार से है, जिस प्रकारकी छातीमें फेफडे और 
हृदयका होता हे । यकृत और प्लीहा पर आकोटन करनेसे मन्द ध्वनि आती 
हैं। भरा हुआ मूत्राशय या ओवरियनसिस्टसे मन्द ध्वनि आती है, इनके 
_ उपर घोड़ेके सुमके आकारका क्षेत्र रहता है; जिसमें निनाद ध्वनि होतो है। इस 
ग आकोटनसे हम ठोस और द्रवकी उपस्थिति जानते हे; द्रवहोने पर इनकी ध्वनि 
मन्द रहती @ जहाँ पर वायु होती हूँ, वहाँकी ध्वनि “निनाद' होती हे | जव द्रव 
स्वतत्र रहता इ, तव मन्द ध्वनि रोगोकी स्थितिके अनसार बदलनी रहती है; 
तब आकोटनसे तरंग या थिल उत्पन्न होती हे (आयुर्वेदे इसीको 'दृति पूर्ण 
स्पर्श कहा है स्स १) आध्मात दृतिवच्छब्दमाहतं प्रकरोति च'--(२) du 
पुणं दृति स्पर्श शब्द प्रक्षोभ वेपथु) 


मापना (Measurement) 


सापकर हम आकारकी वृद्धि या क्षीणता का ज्ञान करते gi साधारणतः 


आड़ा (तियंग) माप नाभि परसे लेना चाहिये; लिये लिख 
mS ^ इसको भावि ज्ञानके लिये छि 
लेना चाहिये । यह देखने के लिये f यह वृद्धि समानुपात रूपमें हुई & 
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दम नाभिसे लेकर एनसीफौर्म काटिळेज तक उपरकी ओर तथा विटप भाग तक 
नीवेकी ओर मापते हे; और नाभिसे दोनों पाइ्वोकी एन्टीरयर (अग्रिम) 


स्पाइन तक नापते हैं । ये चारों माप लगभग समान होने चाहियें। इनसे 
हम समानताका बहुत कुछ ज्ञान प्राप्त कर लेते हू | à 


श्रवण परीक्षा (Auscultation) 


कई रोगीयोंमें श्रवण परीक्षा और आकोटन दोनों का एक साथ उपयोग 
लाभदायक होता है । इसके द्वारा पैरिस्टालटिक गति या वायुकी गरगराहट 
जो कि एक द्वार (स्फिंक्टर) में से हो रही होती हे; सुनी जा सकती ह, अवयवका 
सीमा निश्चित की जा सकती हे पैरिटोनायटिसके कुछ रोगीयोमे प्लीहा 
और aaah उपर घर्षण (0112101) को सुन सकते है; ' 
को सुना जा सकता है । गर्भावस्थाम सातवें महीनेके गर्भका हृदय शब्द सुना 
जा सकता है । प्लॅसेन्टल qus भी (Placental Souffle) सुना जा 
सकता है । स्पन्दन वाले अर्वुदमें एन्युरिज्मकी अवस्थाम सिस्टोलिक मंरमर 
सुनाई देती हे । सिरोसिस ऑफ दी लिवरमें--पोर्टल अवरोध होनेसे नाभि 
प्रदेश पर लगातार “वीनस हम' (लगातार आवाजका आते रहना) सुती जा 


al 


गदाकी परीक्षा अवश्य करनी चांहिये । एक्स-रे द्वारा परीक्षा (वेरियम 
भोजन देकर या वस्ति देकर करनी चाहिये; अथवा कोलेसिस्टोग्राफी या 
पाईलोग्रैफी) करनी चाहिये । सन्दिग्ध और पुराने रोगीयोम, सिगमौयडस्कोप 
सिस्टस्कोप, ग्रेस्टस्कोप और ईसोफँगस्कोप निपुणतासे बरतना चाहिये। कोष्ठकी 
वद्धिमें भ्रम उत्पन्न करने वाले कारण--(१) आंत्रझिल्लिम (ओमेन्टममे) 
वसाका होना; (२) dem ट्यूमर (३) पैन्ड्युलस कोष्ठ (पिटका लटकना) 
यह्‌ वृद्धा औरतोंमें प्रायः होता हे; जिससे अर्वुदका भ्रम हो जाता हे । परन्तु 
यह मांसपेशीयोंकी कमजौरीसे होता हैं (v) wee (रिकट) रोगके वच्चेम 
कोस्टल महरावके विकृत होनेसे; प्लीहा और यकृत नीचेको घिसक आते हें, 
इससे कोष्ठ बढ़ा दीखता हे । (५) अतिशय लौडॉसिस (Lordosis—qss 
वेशका अतिशय मुड़ना-जिससे उन्नतोदरता आ जाये) । 


mA ० LCS चाकर 2 
कोएके विकार, उनकी पहिचान, पूर्वकथन ओर उनका चिकित्सा 


दैनिक पद्धति और श्रेणीकरण---सवसे प्रथम यह देखना चाहिये कि रोगी 
का मुख्यलक्षण इससे सम्बन्धित है, वा नहीं ? इसके पीछे इतिहास जानना 
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दक्षिण हाईपोकान्ड्रियक 
प्रदेश (हांइपोकान्ड्रियम 
तरुणास्थिका निचलाभाग) 
यकृतका दक्षिण खण्ड, 
पित्ताशय, दक्षिण वृक्क 
का उपरका भाग; और 
दक्षिण उपवृक्क 


दक्षिण कटिभाग (लम्बर) 

ऊध्वंगामि और तिर्यग्‌- 
गामि वृहदात्रका प्रोक्सी- 
मल (समीपर्वात्त भाग); 
दक्षिण वृककका निचला 
भाग, छोटी आंत्रके कुछ 
घुमे हुए भाग । 


( ४८२ ) 
कोष्टके क्षेत्र 
आमाशयिक प्रदेश (एपी- 

गेस्ट्रिमय) | 


यकृतका वाम खण्ड और 
लौब्युलस स्पीगैली । 


नाभि प्रदेश 
आमाशयका मध्य भोर 
पाईलोरिक सिरा, 
डियोडिनमका प्रथम, 
दूसरा तथा तृतीय भाग 
का कुछ भाग; पैक्रियास 
का शिर और मध्य 
भाग; तिर्यक कोलनका 
मध्यभाग; ग्रेट औमैन्टम 
और मिजेन्टरीका कुछ 
भाग; जेजुनम ओर 


दक्षिण इलियक 
सीकम, डिम्बकोष और | 
मूत्र नलिका (यूरेटर- 
गविनी) 


eos 
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इलियमका कुछ वक्र 
भाग । 

अधोभाग (हाईपोगेस्ट्रिक) 
छोटी आंतोंका घुमा हुआ 
भाग; मुत्र से भरा 


मत्राशय--बच्चोंमें और 
युवाओंमें; एपैन्डीक्स, 
पेल्विक कोलन, गर्भा- 


वाम हाईपोकान्डियक 
प्रदेश । 


—— 


आमाशयके शिखरका 
भाग और मध्य भाग; 
प्ली [हा और पॅकियास 
का पुच्छ भाग; कोलन 
का प्लीहा सम्वन्षि 
फ्लेक्सर; वाम qm 
और उपवृक्कका उपर 
का आधा भाग | 
वाम कटिभाग 
अधोगामि बृहदांत्र; 
ओमैन्टमका कुछ भाग; 
वाम वृक्कका निचला 
भाग, छोटी आंत्रके 
कुछ घुमे हुए भाग। 


वाम इलियक 
सिगमौयड़ फ्लक्सर 
(बृहदांत्रका); — "4 


नलिका, डिम्व कोष 1 
(ओवरी) | | 
1 
| 
| 
| 


| 


r 
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चाहिये; साथ ही यह भी जानना चाहिये कि यह स्थिति सहसा ate dizer 
मे हुई है, अथवा गने: at: चिरकालीन रूपमे हुई है। इसके बाद अपनी 
दैनिक पद्धतिसे कोष्ठकी शारीरिकपरीक्षा आरम्भ करनी चाहिये,. यथा, 
निरीक्षण, ere, आकोटन और मापना । सन्देहात्मक रोगीमें गुदा, योनि; 
हनियाका fox; मल, मूत्रकी परीक्षा करनी आवश्यक हैं इनके अपवाद जो 
पीछे कहे हैं, वे सदा ध्यानमें रखने चाहियें । 
चार अवस्थायें-- 
(१) जव trem तीव्र दर्द सहसा आरम्भ हो' जाये' और यह दर्द बहुत 
कष्टदायक हो; यही मुख्य लक्षण हैं; 
(२) जव कोष्ठमें दर्द कुछ समयके पीछे होती हो; और चिरकालीन रूप 
मेंबनी रहे; यही मुख्य लक्षण हो । 
(3) जव कोष्ठकी वृद्धि सम्पूर्ण. (ब्यापक) ETH हो | , 
(४) जब स्थानिक अर्वुद हो । 
कोष्ठकी daze जो सहसा उत्पन्न हो-अथवा कोष्ठकी पुरातन दर्द ही 
अधिक तीव्र रूपमें हो जाये; इसके कारणोंमें बहुत सी भय।नक अवस्थायें BET 
रहती हैं, जिनको कि चिकित्सक को देखना होता है । कोष्ठकी ददेके ] 
सुगमतासे निम्न प्रकार श्रेणीकरण कर सकते हँ-- 
(१) कोष्ठकी ददे जो कि सहसा शाकके साथ आरम्भ होती' हैं - 
(क) किसी अवयव या सिस्टका फटना (परफ़ोरेदान) 
(ख) अन्तः रक्तस्राव | 
_ (ग) आंतोंमें तीब्र अवरोधः (स्ट्रें्युलेटेड हिया, इन्ट्सससेपुञ्षन, Few 
स्टरग्युलेशन; वोल्व्युलस, और पेरेलायटिकः इलीयस) | 
(घ) डिम्वकोषके सिस्टकी विदीणंता । 
(s): मिजेन्ट्रिकः धमनीका' एम्बोलिज्म 1: 
(च); पेंकियासका तीब्रशोथ । 
(3) कोष्ठकी दर्द जो कि सहसा-बिना शाकके साथ होती है-- 
E (छ) शूल (आंत्र-सम्बन्थित,, वृक्कशूल, पित्ताशय; एपेन्डिक्ससे सम्बन्धित); 
पाईलोरिक आकुच्च्चन. | 
(ज) एपैस्डिसायठिस ।: 
३१ > 
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(a) पैक्रियासकी अव्मरी, अस्थिर वृक्क ( Floating kidney ); | 
प्लीहाका एम्बोलिज्म, तथा अवयव सम्बन्धि कुछ स्पष्ट कारण । 2 


(sr) वास्तविक दर्द या उसकी प्रतीति होती हो । 


gay छे: अवस्थाओंमें कोष्ठकी तीत्रशूल शाके साथ होती हैँ; परतु 
पिछली चार अवस्थाओंमें नहीं होती । सन्दिग्ध अवस्थाओंमें सम्पूर्ण अवस्थाओंको 
ध्यानमें रखना चाहिये | 


(१) मुख्य और निर्देशात्मक लक्षण दर्द! होने पर सब अवस्थाओमें ध्यान 
पूर्वक दर्दका स्थान, रूप,; समय और तौत्रताको पूछना चाहिये । दर्दका स्थान 
सदा रुग्ण अवयवका सूचक नहीं होता, क्योंकि कई वार यह दर्द जल्दीसे सारे 
कोष्ठ में फैल जाती है; परन्तु इस दर्दकी दिशा बहुत सहायक होती हे; चारों 
प्रकारकी शूलमें । इसके साथ स्थानिक दर्द भी व्यापक दर्दके साथ मिल सकती | 
हैं। इसी प्रकार विस्तारमें फैला रोग स्थानिक दर्दको उत्पन्न कर सकता है। | 
दर्दके प्रारम्भ होनेका रूप जानना चाहिये; इसकी तीव्रता; इसका समय; इसका 
पुनः आकमण; इसका सम्बन्ध किसीसे हे वा नहीं ? जब कभी कोष्ठमें दद, > 
वमन और शाक ये तीनों लक्षण सहसा एक साथ उत्पन्न हों, तब यह अवस्था 
बहुत सम्भवतः वेधन ( Perforation; जो कि पीछे पेरिटोनायटिसके साथ 
मिल जाता है); अन्तः रक्‍तस्राव, या आंत्र अवरोध की होती है । 


(3) बीमारीका इतिहास--यह जानना लाभदायक है कि पहले कोई बीमारी | 

।क्‍ या शल्यकर्म दर्दके आकमणके प्रारम्भ होनेसे पूर्व हुआ है; जिससे व्रण, अजी | 
| या कोष्ठके अवयवोंका कोई विकार सम्बन्धित हो । कई बार रोगीका व्यवसाय | 
| 

| 


| या पेशा भी कारण पर प्रकाश डाल देता है; यथा सहसा जोर की दर्द सीसकके 
| काम करनेवालोंमें मिलती है। आक्रमणका प्रारम्भ भी कारणके ऊपर प्रकाश 
| डालता हे, 'कोई वस्तु आगे सरकती प्रतीत होती है।' यह भी जानना चाहिये 
कि sur दर्द प्रारम्भसे ही तीब्ररूपमे है, अथवा पीछेसे अपनी तीब्रता पर आई है। | 


(3) रोगीकी परीक्षामे--(क) आयु--दर्दके कारणको पहिचाननम qu 
मुख्य वस्तु हैं; बचपनमें दर्दका कारण मुख्यतः आंत्र विकार होता 8; जसे 
कि आंत्रशोथ या शूल, इन्टसससँपशन, स्टरेग्युंलेटड हिया, या S 
असाधारणता; कोौमारावस्थामें-एपैन्डिसायटिसका विचार करना a 
युवावस्थामें--ह॒निया, आमाशय व्रण; और टैबेटिक क्रायसिस; मध्यमवयके YU 
या वद्धावस्थामें-केन्सर; आंतोंमें गांठ पडनेसे या मुड़ जानेसे हुआ m 
या डाईवर्टी क्युलायटिस (थैली या पौचकी सूजन) का सन्देह होता ६ | 

— 
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| 
| ( ४८५ ) 
| g) लिंग, भी इसमें सहायक होता है; युवतियोंमें बिना किसी प्रारम्भिक 


लक्षणके आमाशय व्रणका सन्देह OE कर सकते हैं; वृद्धा औरतोंमें पित्ताशय 
f शूल; सैलफिनजायटिस डिम्वकोषकी सिस्टके फटनेका; गर्भाशयसे बाहरकी 
गर्भावस्था (Ectopic Pregnancy) के फटने का; या पित्ताइमरीका 

| सन्देह होता है। (ग) काठिन्यकी उपस्थिति--जेसा कि स्पर्शन परीक्षाम अनुभव 

शी | होता है । टेन्डरनेस (काठिन्य या दबाने पर वेदना) का पर्याप्त महत्त्व हू; 
| सूजनका आभास मिलता हे | (घ) कोष्ठके सब अवयबोंकी 


इससे अन्तः 
| बहुत ही सावधानी और सम्पूण STA परीक्षा करनी चाहिये; इसमें परिस्थितियां 
त. जितनी आज्ञा दें । गुदा और योनि मार्गेसे परीक्षा करना नहीं भूलना चाहिये, 
त ` व्योंकि स्थानिक caveat द्दे, वस्तिभागकी विद्रधि, TAS या अर्वुदके कारण 
E | के उपर ये परीक्षाये पर्याप्त प्रकाश डालतीं हें (ङ) रोगीके साधारण लक्षणों की 
ती । भी अवश्य जांच करनी चाहिये । यदि नाड़ी और तापपरिमाण साधारण 
ul हों तो हम शोथ जन्य अवस्थाओंको छोड़ भी सकते हें । केवल तापपरिमाण 


न से ही निश्‍चय करना ठीक नहीं, इसमें भूल सम्भव है । सामान्यतः यदि नाड़ी 
की गति ९० या १०० तक हो, तो कोष्ठकी किसी भी तीव्र भयानक स्थिति 
i f = का सन्देह नहीं करना चाहिये । यदि रोगी बहुत क्षीण हो जाये, तव युवा 


i ! व्यक्तिमे हमको असाध्य (Malignant) रोगका. सन्देह करना चाहिये; 
| बच्चोंमे क्षयकी उपस्थितिका p शुष्कता तथा मलिनताके लिये जिह्वाकी परीक्षा 

। करनी चाहिये । शर्करा, पूय और स्फटिक निक्षेप (Crystals) के लिये मूत्र 
री | की परीक्षा करनी चाहिये । छातीकी परीक्षा करना भी नहीं भूलना चाहिये । 
Wo यदि दर्द, जो कि बहुत तीब्र रूपमें हो, सहसा उत्पन्न हो जाये; इसके 
य | साथ विशेष रूपमें 'शाक' हो तब आगे नीचे कही (अन्नप्रणालीके फटने; 
के. विद्रधिके फटन आदिमें) स्थितिका विचार करता चाहिये | यदि इसके साथ 
Wo “शाक' न हो तब "pe का सन्देह करना चाहिये । 
3 | | {ehh कोष्ठमें अतितीब्रददेकी शिकायत करता है, जिसके साथ उसे 
d शाक? भी है; यह दर्द सहसा आरम्भ हुई हे; वार-वार SA है, जिसमें 
यु. वमन द्रव्यकी मात्रा बहुत थोड़ी है; TST aped फैलाव होने लगा; तब यह 
Lu अवस्था विदर्णिता (Perforation) की है, जिसके साथ उदरावरण शोथ 
हज. (पेरिटोनायटिस) भी है । 
n | - अन्नप्रणालीका फटना, विद्रधिका फटना, सिस्टका विदीर्ण होना या ठोस 
LN अवयवका विदीण होना ( जो कि पीछे तुरन्त ही परफोरेटिब पेरिटोनायटिसमं 
De जाते हे ); । (क) आमाशय या डियोडिनम ( प्रहणी ) का व्रण 
UN विशेषतः वेधन रूपमें बदलता है । विदीर्ण होने वाले दूसरे व्रण--इलियमके 
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'निचले -भागका सत्रण ( जो कि क्षय या टायफाईड ज्वरके कारणसे, हो); | 
सीकमका व्रण; -वृहदांत्रका व्रण; विशेषतः सिगमौयड़ ( प्राय: केसर सम्ब 
feat सम्बन्धि; या सिफलिस अथवा पाउच या थैली वननेसे ze ane 
कारण) (uw) एपेंडिक्सकी विद्रधि, यकृत, पित्ताशय ; वृक्क या दूसरे अवयव 
अथवा मिजेन्टरी ग्रन्थियोंकीविद्रधि; (ग) सिस्ट जो fe फट सकती हैं; um 
डैटिट.या यकृतकी सिम्पल सिस्ट; वृक्‍क एवं पैक्रियासकी या दुसरे अवयव 
की सिस्ट डिम्वकोषकी ओर डिम्वकोषके उपरकी सिस्ट हें । 'मूत्राशयकी 
'विदीणता'भीं यही लक्षण उत्पन्न करती है (घ) अवयवके फटनेसे जो अन्त: रक्‍त 
स्राव होता है; उसमें भी ऐसे लक्षण होते है ( १--भिन्ने sigan] 
-मूर्च्छा हृत्‌ पाइवं वेदना।' २--'पक्वाशयस्थे रूधिरे सशूलं गोरवं भवेत्‌ः-संग्रह)॥ 
तात्कालिक लक्षण--वेधन होनेके तुरन्त पीछे लक्षण क्रमश:--- १--कोष्ठमे 
| 'अतितीब्र सहसा शूल; जो कि मुख्य लक्षण होता हे; (शूलेन च विशस्यते) 
जिसके साथ (२) प्राथमिक 'शाक-मूच्छा रहती हे । जिसमें रोगीका 
चेहरा धूसर, पाण्डुवण, ठण्डापसीना ( शीतत्वं ); तापपरिमाण साधारण 
से कम और नाड़ीका वौल्यम घटा-होता है; फिर (३) वमन आरम्भ होता 
हे (छर्दयत्यंपि)। ज्यूं ही रोगी इस प्रथम शाक ( मूर्च्छा) से चेतनामें आता है, | 
अनुभव शून्य चिकित्सक भ्रममें पड़ जाता हूँ; जव तक कि व्यापक परफोरेखि ' 
पेरिटोनायटिसंके लक्षण उत्पन्न नहीं होते; अब (४) ददं तो तीव्र रहती है, | 
परन्तु iN जाती हे; (५) विष संचार (Toxaemia) उत्पन्न हो.जाता | 
EE जिसमें तापपरिमाण और नाड़ीकी गति बढ़ जाती है; द्वितीय मूच्छ ' 
xt हो जाती हे । (६) वमन आरम्भ हो जाता हे, जिसमें वमन द्रव्यकी | 
मात्रा धीरे धीरे बढ़ती जाती है, (“हधिर' छदंयत्यपि--संग्रह); पीछेसे वमत | 
(५) T eem हे; यहा तक कि इसमें मल भी आ सकताहै॥ 
| AW Een RU जाती हे; जिह्वा शुष्क और मलिन होत ) 
| साधारण मात्रामें sed आध् Me Ur लेत 
| च विशस्यते सग्रह) ; रार रहता हं; ( आध्मानेनातिमात्रण शूर 
(Ce जो कि इलियमकी निष्क्रियताका परिणाम होता हैं । 
अधिक मात्राम और बढ़ता हुआ ल्युकोसायटोसिस मिळता | 


और जय और प्रायः होने वाले ere aha परफोरेटिव ufum | 
रे लक्षणोंकी हसा E $1 रोगीसे अपचनके विषयमें पूछना चाहिये | 
जानकारी प्राप्त करनी चाहिये । कुछ रोगीयोमें बिना 
T amd लक्षणोंके भी'फटना देखा जाता हें । परीक्षा 'करते पर 
घाय मुडी होतीहै; स्पर्श या दबानेसे दर्द; मांशपेशीयां लकडीके TRI AA _ 


— — 
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टिम्पैनेटिक ध्वनि (आध्मान शब्द) मिलता हे (आध्मानेनातिमात्रण) | कक्षाकी 
f मध्यरेखा पर यक्ृृतकी मन्द ध्वनिका न रहना वायुके स्वतंत्र होनेका सूचक हे; 
| 


'निमोनियासे करनी चाहिये । इन WR नाडी और EUM अन्तर बदल 
जाता -है; परन्तु नाडी और 'तापपरिमाणका अन्तर नहीं बदलता; तथा क्षय 
*रोगकी दर्द का भी भेद हो जाता है । 


चाहिये । सुप्तावस्थामें पता चले कि रोगी अच्छा हो रहा है, तब अमम A 


जल्दी ही व्यापक पैरिटोनायटिस होनेकी सम्भावना है । जव रोगीका शल्य 
कर्म प्रथम बारह घन्टोंमें हो जाये तब पूर्वेकथन अच्छा ह; यदि २४ घन्टेमें 


यह प्राय: पैप्टीक ब्रणके फटनेंसे होता है Du इसके कुछ समय पीछे सुप्तावस्था 
(Latent Period) आती हे; जिसमें कि वेचेनीके सव लक्षण शान्त हो 
जाते हैं। पर्याप्त समय पीछे इसकी प्रतिक्रिया आरम्भ होती है; जब कि द्वितीय 
मर्च्छाके लक्षण आरम्भ होते हं 
स्थानिक रूपमें होती है । कोष्ठका विस्तार बढ़ा होता हे; वमन, दवानेमें या 
eid दर्द रहती है; काठिन्य कम हुआ होता है; नाड़ीकी गति बढ़ी होती हे । 
ड्युडिनल qud फटने पर दर्द दक्षिण ईलयक फोसामें फेल सकती है; जैसे कि 
एपैन्डिसायटिसकी अवस्थामें होती है । वेधनमें तीब्रताकी तीन अवस्थायें होती 


होती है; (@) जव कोई जुड़ाव न हो, परन्तु छोटा छेद हो; तब यह सहसा 
अपने आकमणके समय हो जाता है। (ग) जब कि छेद बड़ा हो, जो कि 
अंतिशय सहसा एवं भयानक आक्रमणसे होता हें । टायफायड़ aud पर- 
फोरेशनके लक्षण और चिह्न तीसरे सप्ताहमें बहुत कम होते हैं । 
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ये विशेषतः आमाशयिक (genau) प्रदेशमे मिलती हें; सारे कोष्ठःपर 


; इसके साथ dia पैरिटोनाथटिस व्यापक या 


(क) जव कि जुड़ाव हो, तब पैरिटोनायटिस स्थानिक या किसी एक भागमें 


'परफोरेटिव पैरीटोनायटिसकी पहिचान, डायफ्रगमैटिक' प्लूरसी और que 


पूवेकथन और चिकित्सा--तुरन्त ही पेटको चीरकर शल्यकर्म करना 


कर, शल्यकर्म स्रावके साथ या स्रावके बिना करना चाहिये; अन्यथा 


होता है, :या पीछे, तब परिणाम सन्तोषजनक नहीं कहा जा सकता। चिकित्सा 
के पीछे कारण परःसब निर्भर रहता है आघातके कारण जहाँ पर विदीणंता हुई 


तब तुरन्त ही अन्तः रक्तस्राव आरम्भ हो जाता हे (भिन्ने कोष्ठ$सुजःपूर्ण) । 
रोगीयोंमें भी जल्दीसे पेट चीरकर शल्यकर्म और ब्ळड्ट्रास्फ्युजन करना 


' चाहिये (अतिनिस्त्नुतरक्तस्तु भिन्न कोष्ठः पिवेदसूक्‌) | 


$ 
F = 
हो; 
इन 
बु 
| 


E 


तीब्र उद्रावरण शौथ (Acute Peritonitis) 
पैरिटोनियमकी यह तीत्र *शोथ हँ; 'बहुत कम अवस्थाओंमें ae प्राथमिक 
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होती है; परन्तु इसका प्रारम्भ कई बार सहसा होता है; जैसे कि विद्ध m 
पीछे होता हे । 

लक्षण--(१) रोगीका चेहरा एक विशेष प्रकारका दीखता है; चेहरे प 
उत्सुकता तथा दीनता झलकती है; गालें नीली, त्वचा ठंड़ी और चिकनी 
(Clammy) होती है (नाभेरधस्तात्‌ शीतत्वम्‌) । रोगीकी स्थिति एक 
विशेष प्रकारकी होती है, वह पीठके भार लेटा होता है, टांगोंको f 
रहता है; जिससे मांशपेशीयाँ स्थिर रहे । (२) दर्द तीब्र और सतत रहती 
है; परन्तु आंतोंकी पैरिस्टेलटिक गति तथा आत्रोंमें वायुके चळनेसे यह दर 
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कुछ बढ़ती प्रतीत होती हे) । किसी भी प्रकारकी गतिसे, यहां तक इवा / 
को गतिसे भी यह बढ़ती हे। परिणामतः इवासक्रिया वक्ष तक ही सीमित | 
रहती है । (३) वमन WIS रहता &, (४ ) दवानेसे तीव्र ददे होती टि यहां ' 


तक कि wex या कम्बलका वोझ भी रोगी सहन नहीं करना चाहता | (५) 
कोष्ठ कठिन और गति शून्य रहता है। (६) ज्वर प्रायः रहता है; जो कि 
सहसा शीत लगनेसे होता हे; नाड़ी पतली, अस्थिर और एक मिनिटमें १०० 
से १४० होती हे । तापपरिमाण साधारणसे २ या ३° अंश उपर बढ़ता है 
यह्‌ निरन्तर यहीं ऊँचा रहता हे; जव तक कि रक्तमें पूय संचार नहीं होता, इस 
अवस्थाम उतार चड़ाव बहुत अविक रहता हे (ज्वरोदाहस्तृडाध्मानम्‌-संग्रह)। 


कई रोगीयोंमें, परफोरेशन (वेधनमें) होने पर तापपरिणाम साधारणसे कम | 


रहता हैं। (७) ल्यूकोसायटोटिस मिलता है । रोगीमें अतिशय fred! 
जसा कि कोष्ठकी सब सूजनोंमें होती है; शल्यकर्मकी द्वितीय मूर्छाकी अभिरूषि 
रहती हे । प्रायः प्रारम्भसे ही मलबन्थ रहता है; प्रायः हिक्का रहती हैं 
यदि यह्‌ मूर्च्छा लगातार वनी रहे तो अरिष्ट रूपमे होती है, जैसा कि कोष्टके 


` विकारोंमें होता है ।२ मूत्रकी राशी कम हो जाती है; यहाँ तक कि मूत्र र्क 


जाता हे (मूत्राघात) । मृत्यु विषसंचारसे होती है; उपद्रव रहित Cale 
मस्तिष्क सदा चेतन और स्वच्छ रहता EE 


तीब्र स्थानिक पैरिटोनायटिसमें वही लक्षण होते हे, जो कि वैरिटोनायटिस 


में होते हैं; परन्तु इनका वेग उसकी अपेक्षा मन्द रहता है; इसका 


स्थानिक विद्रधि होती है । 
* टायफाइडमें जब तीव्र पैरोटोनायटिस होता है, तब इसमें दद नहीं होती। 
परप्युरल पेरेटोनायटिसमें भी दर्द नहीं होती । 


` हिक्कागम्भीरजा यस्य शोणितं चातिसायते । 
न तस्म भेषजं दद्यात्‌ स्मरन्नात्रेयशासनम्‌ ॥ 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


| 
i 
Í 
| 
| 
1 
{ 
} 


lo 


—— M 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( ४८९ ) 


तीव्र पैरिटोनायटिसके कारणोंका सात शीर्षकोंमें समावेश किया गया हँ । 


यथा-- 

१--तीक्न एपेन्डिसायटिस--यह प्रायः होता है; इसमें सुजन कोष्ठके दूसरे 
अवयवबोंमें भी फैल सकती है, यथा, दुहरे होनेकी सूजन (Diverticulitis); 
गनोरिया जन्य सेल्पिंजोयटिस; आरतोको शोथ अवस्था (टायफाईड, feardt, 
एक्टीनोमायकोसिल) या दूसरे अवयवोंका क्षय | 

२--अन्नमार्ग ( Alimentary canal ) प्रणालीके किसी भागका वेधन 
होने या उसमेंसे थोड़ा छेद होने पर, जो कि फटनेसे पहले पतला हो जाता हूं; 
यथा आमाशय या ड्युडिनम का साधारण ब्रण (घातक ब्रण बहुत कम फटता 
है; क्योंकि उसके चारों ओर मोटाई हो जाती हूँ); टायफायड या क्षयका AT 
जौ कि इलियम आदिमें हो ( देखें, विद्ध पेरेटोनायटिस ); आमादायके व्रणसे 
थोड़ा खाव होना, जिससे सब फ्रैनिकविद्रधि या ल॑सर सक्म विद्रधिमें होती हैँ | 


३--किसी अवयव या कोष्ठकी सिस्टका विदीणे होना (Rupture) , 
जैसे कि डिम्बकोषकी सिस्ट; एपेंडिक्सकी विद्रधि; प्रणाली या यकृतकी विद्रधि} 
अथवा पित्ताशायकी विद्रधिका फटना | dem 

४-_आघात या शल्यकर्म--स्त्रियोंमें कारणके अस्पष्ट होने pes 
लिये अनैतिक उपायके वरतनेका विचार करना चाहिये | sl गये 
शल्यकर्मके सम्बन्धमें आधुनिक विचारसे यह वास्तवम आघात नहा, TU PEU 
विधि है; जिससेकि संकामक जीवाणु अन्दर जाते हैं; जिनके कारण पैरिटोनायटिस 
होती है । 

५--नाना प्रकारके रक्‍तके संक्रमण--यथा, न्युमोकोकल ps ( प्रायः 
करके fexdid); स्ट्रेप्टोकोकल; स्टेफ्लोकोकल, गोनौकोकल । इंड m पे 
पैरिटोनायटिस---उस अवस्थाको नाम दिया गया था, जब कि कोई कारण स्प 


: E डिसैन्द्रीके या दुसरे तीव्र 
रिटोनायटिस, स्कारलेटिनीया, fers 
दा का तन हम हो जाती है। जब 'संक्रामक जीवणु गर्भाशयके 


संकामक ज्वरोंके उपद्रव रूपम स 
i fp oz है पै j जाती 
dara ana शरीरमें पहुँच जाता हूँ, तब प्युरपररु वैरिटोनायटिस हो 


है । वेसीलस कोलाई भी पैरिटोनायटिस उत्पन्न कर सकेता à, यह व्यापक 
रूपमे होती है या स्थानिक ww । आ 

६--कोई भी अवस्था, जैसे-वाल्व्मुलस या इन पैरिटोनायटिस कि 
आंतोंकी दीवार पर क्षत हो जाये; जिससे स्थानिक या व्यापक प स्टोनाय टस 
हो जाती है । र 
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७--स्थानिक पैरिटोनायटिस--कान्हृस' डिजीजुके कारण भी हो जाती 
(इस रोगमें ईलियमका १२ से १४ इंच का अन्तिम भाग सुज जाता हे; क्रा 
एक डाक्टरका नाम हे) । 


तीव्रः व्यापक पैरिटोनायटिसकी पहिचान चार रोगोंसे करनी चाहिये; 
आंतोंकी तीब्र रुकावट (Acute Intestinal obstruction), जिसमें मढ 
सम्पूर्णंतः रहता है, और वायु faepe बाहर नहीं आती; बार-बार वस्तिः देने परः 
भी वायु.नहीं.आती;. इसमें साधारणतः ज्वर नहीं होता; शारीरिक बेचैनी अपेक्षा 
कम रहती हे । (२) शूलमें--दर्द बहुत तीव्र होती है; इसमें काठिन्य नहीं रहता; 
दब्ावसे रोगीको आराम मिळता हूँ; ज्वर और मूर्च्छा नहीं रहती. | नाड़ी 
साधारण रहती है; (3) कटारल आंत्रशोथमें ददं होती है; इसमें वमन तथा 
दबातेसे दर्द होती हे; परन्तु इसमें बहुत अधिक अतिसार रहता हे.। (v) 
हिस्टीरियाके कुछ रूपोंमें तीव्र पैरिटोनायटिस बहुत मिल जाती & परन्तु ताप- 
परिमाण और नाड़ी साधारण रहती है। Sud बहत थोड़ी मर्च्छा होती है; 
ल्युकोसायटोसिस नहीं होता; हिस्टीरीयाकी प्रकृति मिलती है । 


पुर्वकथन--तीब्र पैरिटोनायटिसका पूर्वकथन. सदा ही भयानक है;. कारण़की- 
दृष्टिसे परफोरेटिव पैरिटोनायटिस पहिले सबसे अधिक गम्भीर समझी जाती थी; 
परन्तु. अब यही सबसे अधिक सुख' साध्य है. यदि ठीक प्रकारसे हाथमें लिया 
जा । oe इसमें पर्याप्त उन्नति की है; यदि एपैन्डिसायटिसके कारण 
र T सम्भावना स्वस्थ होने की हैः पहिंचान 
UN S rau हीने को हैँ। यदि रोगीके रोगकी | 
X DAE ie pray जाये तो रोगी मुरिकलसेः मरता 
& | इसलिये पूर्वकथन विशेष अवस्थापर निर्भर करता है; (१) शल्यकर्मसे पूरवः 
aft समय परः (3) विषके कारण हुई मूर््छाके कारण, और: तीव्रता. पर; 
(३)) ठीकः प्रकार बहाव करनेसे | (आयुर्वदम--तत्रान्तर्लोहितं शीतप्रादोच्छत्रा-- 
सकराननम्‌:। रक्ताक्षं पाण्डुवदनमानद्ध च; विवर्जयेत्‌ ॥ संग्रह):॥ | 


हा सकी चिकित्सामें Se औषधियाँ अत्यन्त 
न द्ध हुई Gl सल्फीनामाइड देने चाहियें--यदि वमन हो तो इन्जेक्‍्शत 
बहुत ES n ot । तनिसिलीन, स्ट्रेप्टोमायसिन कारणके अनुकूल देते पर 
अरूग ST या मावर ओरियोमायसिन, टेरामायसिन: तथा क्‍्लीरौमायसिटीत 
E अतियो आवश्यकतानुसार मिलाकर देनें पर जींवन रक्षा हो जाती हैं। 
ह retary ule mma रोगीयोंमें शल्यकर्मकों' ह zi 
सफलताको अत्यन्त निकट ला देता है । ही हैं, vc were प्र 
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तीव्र पैरिटोनायटिसकी चिकित्सा इसके व्यापक या स्थानिक कारण पर निर्भर 
रहती है। व्यापक पैरिटोनायटिसम युक्ति व्यपाश्रय चिकित्सा शल्यकर्म, ठीक प्रकार 
से श्रावण है, जो कि पहिचान होने पर तुरन्त करनी चाहिये aes शल्यकर्म न करने 
पर प्रायः घातक परिणाम सामने आता हूँ। स्थानिक परि औषध 
उपचार बहुत AA प्रारम्भ कर देना चाहिये | परन्तु शल्य चिकित्सकका सहयोग 
सदा अपेक्षित रखना चाहिये d summ रोगीको विस्तर व. 
स्थितिमें रखकर लक्षणोंको कम करनेका यत्न करना चाहिये, जिसमें फलोंके 
रस, WHA, यूप, जेली, दूध (उत्तेजनाके लिये ब्रांडी भी) नाड़ीकी अवस्थाके 
अनसार मिलाकर देना चाहियें । गुदामार्ग या सिरावेव द्वारा ५% घोल 
ग्लकोजका पोषणके लिये देना चाहिये । भयानक रोगीयोंमें जव वमन निरन्तर 
हो रहा हो, तव wees ट्युव (Ryles Tube) की सहायतासे निरन्तर 
स्राव कर देना चाहिये । स्थानिक चिकित्सा लाभ देती है; विशेषत: उष्ण 
स्वेद । एक वार परीक्षा हो जाने पर दर्दको कम करनेके लिये मौफिया 
सबसे उत्तम औषध है; इससे जहाँ दर्द कम होती हे, वहां पर आताका 
वैरिसटालटिक गति भी रुक जाती है, इससे रोगीको आराम मिलता है । यदि 
झल्यकर्मके लिये परामर्श देनेमें, कोई सन्देह हो तो तव pM या पीछे 
मौफिया बन्द कर देना उत्तम है, लक्षणोंको कम करके लिये औषध उपचार 
करते रहना चाहिये । जहां पर semen करता असम्भव या योग्य न हो, 
वहां पर यही उपाय करना चाहिये । विरेचक ओषध हानिकारक हँ, परन्तु 
वस्ति द्वारा आंतोंका अधोभाग साफ कर देना चाहिये । हिककाको रोकनेके 
लिये बर्फ चूसनेको देनी चाहिये, थोडेसे पानीमें लाईकर आयोडाई मिटस 
३ बूँद d; मौफिया या पैथाईडाईनका इंजेक्शन द; गुदा मागस क्लोरल 
देना चाहिये । 


आयुर्वेदमें--इसकी नियमित चिकित्सा नहीं, भोजनमें फछोंके रसकी 
अपेक्षा शाक या विदलोंके यूष, मांसरस आदि बनाकर देनेका विधान है । 
ग्लुकोजके स्थान पर, हकोमोंका खमीरा गाजवां अम्बरी जिह्वा पर 
मला जाता है; वह धीरे धीरे घुलकर शरीरम शक्ति देता iC यवको- 
लकुलत्यानां रसेः etg विवर्जितें:। भुञ्जीतान्नं यवागूं वा ad सन्ध 
संयुताम्‌ ॥ संग्रह ) 


२--रोगी सहसा कोष्टमें दर्दकी शिकायत करे; अतिशय मूर्छा हो; चेहरा 
पाण्डुवर्ण; बेचैनी; वायकी चाह; तापपरिमाण साधारणस कम; तेज गति : 
वाली एवं क्षीण नाड़ी; तब अवस्था अन्तः रक्‍्तर्रावकी है । 
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अन्तः रक्तस्त्राव (Internal Haemorrhage) 


मूर्च्छा (Shock) सवसे प्रथम ध्यान खींचती है (" ' ` रौधिरश्च यः। सव ] 
एते मदा Ad बात पित्त कफ त्रयात्‌ ॥ चरक ) । रोगी कुछ ही घण्टोंमें am 

ही रक्त शून्य हो जाता हे । दर्द और वमन नहीं होती, यद्यपि आक्रमणके 
प्रारम्भम होती है; यह पता नहीं लगती । स्थानिक (दबाने पर दई होना) | 
ददं बहुत होती हूँ, यही एक मार्गदर्शक होता है, जिससे रक्तस्रावका भ्रम _ 
होता ह्‌ । इसके मुख्य कारण; (१) गर्भाशयसे वाहरकी गर्भावस्थाका फटना। C 
इसमें ऋतुख्राव न आनेका अथवा विकृत रूपमें आनेका इतिहास रहता है 
परीक्षा करने पर एक मृदु पदार्थ 'डगलस पाउच' में मिलता है। (२) ५ 
कोष्ठके अवयव पर आघात, विशेषतः प्लीहा, वृक्क या यकृतका; आधातके 
कारण HEAT; इसमें आघातके तुरन्त पीछे रक्तस्राव हो जाता है; अथवा ७ 
या ८ दिन पीछे होता है । 


रक्तजच्य पेंक्रीयासका dis शोथ (Acute Haemorrhagic Panc- 
teatitis)\—tfaraat शोथका एक विशेष रूप हे; जिसमें कि स्वतः तीव्र ; 
अन्तः रक्तस्राव होता हैं । | 


उपवृक्क (Suprarenal) के केपशूलमें तीव्र रक्त्राव--इसमें प्रायः वही 
लक्षण होते हे, जो कि पेक्रियासके तीव्र रक्‍्तस्रावमें होते हें । इसमें सहसा Qon 
और कटि भागमें दर्द होती है, बमन, बहुत अधिकमूर्च्छा, इवासकाठिन्य ओर 
नीलिमा रहती है। कुछ दिनोंमें मृत्यु हो जाती है, अथवा उन्माद; आक्षेप या 
कौमा; या मांशपेशीयोंमें अतिशय निर्बळता; मृत्युसे कुछ दिन पूर्व आ जाती 
ह्‌ | जीवन कालमे यह शायद ही पह्चानी जा सकती है । जब कभी यह 
अवस्था मेनिगोकोकल सैप्टीसीमयाके भाग रूपमें परप्यराके साथ होती है; तब 
इसे वाटर हाउस फ्रीडेरीचसन सिन्ड्रोम (Water House Friderichsen 
Synd10me—मेनिगोकोकस मेनिनजायटिसका असाध्य या घातक रूप जो 
सहसा होता है) कहते हैं। तुरन्त उत्पन्न हुए बच्चेमें यह रक्तस्रावकी प्रकृतिके 
रूपमे होता है । 


चिकित्सा--सबसे प्रथम ब्लड्ट्रांसफ्यूजन करना चाहिये (अतिनिस्सूत 
रक्तस्तु भिन्न कोष्ठः पिवेदसुक्‌) । जितनी जल्दी हो सके शल्यकर्म करके 
amet बन्द कर देना चाहिये। उपवृक्कके रक्तस्रावमें विटामीत के 
(Vitamin K) का इंजेक्शन देना चाहिये, और उपवक्कके शिखर (Cortical) 


का सत्त्व देना उत्तम है। सब अन्तः रक्तस्नावोंमें यह बात स्मरण रखे 
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चाहिये कि प्राथमिक रक्तस्राव, vag जमने से (Clot) या कँप्स्यूलमे वन्द 
imm (Encapsulation) रुक जाता हैं, परन्तु Une चक्केके जीवाणु 
संक्रमण (Sepsis) से टूट जानेके कारण पुनः आरम्भ हो जाता है । 
आयदेंदमें--लाक्षाका उपयोग प्रायः होता है । अयापान (Eupatorium 
Aya an) का उपयोग रक्तस्रावमें प्रायः होता हे । रक्‍त वन्द करनेके लिये 
गरबतापिष्टी, कामदुधा, Alera रस, चन्द्रकला रस वरते जाते हैं। चन्दन, 
कमलका शीत कषाय या श्वत देना चाहिये । दूवका स्वरस, खूनखरावाके 


साथ प्रायः वरतते हे | 
आंतों का dia अवरोध (Acute Intestinal obstruction) 
रोगी कोष्ठ में dia ze की शिकायत करता है, जिसके साथ मूर्च्छा रहती 


जिसमें वेगवती और मात्रा में बहुत वमन होती है (प्रथम भोजन, फिर पित्त 
और अन्त में लिटमसके लिये क्षारीय पदार्थ और फिर मल आता हे) । इसम 
कोष्ठ बढ़ा हुआ, वायु संचार में कठिनाई, यहां तक यय m देने 
भी वायु बाहर नहीं आती, यह अक्स्था आता के तीव्र अवरोधको हूँ | 
आंतों का तीव्र अवरोध--रुकावट सहसा अ है, यह अवस्था zm 
गम्भीर है; प्रत्येक चिकित्सकको इसके बहुतसे कारणोंसे पूर्णतः पी du 
चाहिये । इसके भिन्न भिन्न कारणोकी तथा पहिचानकी विवेचना 


विकारमें की जायेगी । 
कोष्टकी तीव qd (Acute Abdominal Pain) 


रोगी कोष्ठमें तीव्र दर्दकी शिकायत करता है; जिसके साथ थोडी या En 
मूर्च्छां भी रहती d; तापपरिमाण सम्भवतः स या साधारणसे un 
है, परन्तु लक्षण प्रथम कहे हुए किसी कारणसे Ae मिलते m 
शल्यकर्मके लिये सम्भवतः कम होने वाळे कारण निम्त हैं, ent Ae 

डिस्व कोषकी सिस्टका फटना--यह तब पहिचानी जाती Go जव कि ऐसी 
सिस्टके साथ सहसा दर्द एवं सिस्ट पर दवानेसे दर्द होता है । d 

सिज्‌न्ट्रिक धमनीमें एम्बोलिज्म--इसका कारण Ue Deut 
कार्डायटिस (हृदयकी अन्तः शोथ) E है; जीवन का य 
ही पहिचानी जाती है; दूसरे कारणोंके लक्षणाका अभाव, AH CET. 2 
एम्बोलिज्मका सन्देह कर देता है । प्लीहाके एम्बोलिज्मके कारण भी भयानक 
लक्षण होते हें । 
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पेक्रियासकी तीव्र शोथ--इसका कारण संक्रान्त पित्तका पँक्रियास प्रणा 
म पुनः वापिस आना हे; जो कि स्फिकटर औफ ओडी ( Oddi) à मोर द 
होनेसे या इसके आकुञ्चनोंके कारण होता हे । इसके साथ प्रायः पित्ताश्मरी 
| भी रहती है। (१) इस अवस्थामें दर्द बहुत ही सहसा होती है, दर्द सतत और 
| तीब्र रूपमे प्रायः कोष्ठके उपरके वाम भागमें होती है, और पीठमें निकलती ई | 
(3) मलबन्ध और तीब्र वमन होता हे; (इसमें कभी सल नहीं आता) | 
(3) इसमें प्रायः आध्मान युक्‍त कोष्ठका विस्तार होता है; जिसमें हृदे 
पर्‌ काठिन्य और दबानेमें दर्द होती हे । (४) नीलिमा, रक्तसंचारका रुकना: 
| अतिशय स्वेद; जिसके साथ गिरा हुआ ताप परिमाण (५) नाभिके चारों ओर | 
परिवत्तित भूरा रंग दीखता हे; या कटि प्रदेशमे दीखता है; तब पहिचाननेमे 
मदद होती हूँ। 
२-रोगी देखनेमें स्वस्थ; कोष्ठमें तीब्र दर्दकी शिकायत, जो कि सहसा 
होती है; जिसके साथ निरिचित रूपमें मूचर्छाका अभाव, नाड़ी १०० से अधिक 
नहीं ¦ इसम वमन और मलवन्ध भी हो सकता है; तब अवस्था सम्भवतः शल 
४ की इ; यद्यपि एपेन्डिसायटिस; मूलरूपमें या सम्वन्धित दर्दके रूपमें; तथा 
दर्दके दूसरे कुछ रूप भी इस प्रकारसे प्रारम्भ हो सकते हैं । F 
शूल (Colic) 
ded ची य टया रह रह कर (आक्‌ंचनोंके रूपमे) होने 
पित्तजन्य;..वृक्‍्क; तथा एंपैन्डिकससे 5s Md AMA 
है, (१) nie 3 T A ed सम्बन्धित । इन संबमे सामान्य बातें निम्न 
क FR at ती ह; (प्रथम तीनमें अधिक; एपेन्डिकसम कुछ 
cr M LM होता हैं। (२) दर्दके अधिक होनेसे प्रत्यावत्तित 
3 उद्विग्न' होता है । E i du 8 (३) रोगीका चेहरा पीला शीट 
त im अवस्थामें नाड़ी तेज और क्षीण; यह १०० से उपर 
कम होता है i द as क ) तापपरिमाण साधारणसे न अधिक ui | 
: कभी दर्द अच्छी भी हो जाती है : ६) ती CUR 2d रोगी | 
ददे एवं बेचैनीके करण दुहेरा P a ad dc d a &) | 
` या छोट रहता होता है। | लटक ue” 
(क). आंत्र शूल, (Intestinal Colic) रके dem तथा | 
aes 1 Ag आंत्रके फलाव 
र wisting); सहसा होती है; यह दर्द हृत्मदेश पर या ताभिं | 


$. 
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अनभव होतीं है; -वृहदांत्र (Colon) की घूछ नाभिसे निचले भागमें 
पर म seii आंत्रोंकी दर्दमें स्पशे करने पर आंत्रकठिन (सख्त) प्रतीत 
ee दवानेसे आराम होता हे; इस प्रकार पेरिटोनायटिससे भेद हो जाता 
र aus कारण कोष्ठ फैला रहंता है; कभी कभी इसके साथ अति 
मन भी मिला रहता है; जैसा कि आमाशय, आंत्रशोथमः या लवस्वसे, 
जैसा कि सीसक जनित शूलमें होता हे | सीसक विपमें प्रथम लक्षण शूल B 
जिसमें कि धीमी, कठोर नाडी रहती हैं, सीसक विषके अन्य लक्षण भी SR 
मसूड़ों पर नीली रेखा भी मिलती हैँ। रोगीमं सीसकके T SEIS i र्‌ 
का इतिहास मिलता है । आंत्रोंके मुडने (या थैली रूप होने) में शूल प्रा rum 
लक्षण है । हीट क्रेम्पस (Heat Cramps, मांसपेशीयोंक E a 5 
दर्द; पुतलीका GOAT, निर्बेल नाडी रहती है) खानोंमे काम करने वा Es 
मजदरोंमें होते हे; कोष्ठ शूलसे मिलते हे । वायुमण्डलके ऊच या नीच 3 
के कारण भी क्रेम्पस होते देखे गये हे । : 

(a) पित्तशूल--( Biliary Colic )— पित्तग्रणालीमें ie 
कारणसे होती है; दर्दका प्रारम्भ दक्षिण हाईप्रोकौण्ड्रीयम (यकृत प्र s 
होता है; यह स्कन्थास्थिके कोण पर नवीं पसलीके आस पास अनुभ ह 


है । अथवा प्रत्यावत्तित रूपमें ग्रीवाकी जड़में या कन्थेके अग्रभाग पर मालूम . 


होता है। आकूंचनोंके बीचमें मन्द रूपमें अनुभव होती है; um fem | 
फोसामें भी प्रतीत होती है । कुछ घण्टे अथवा एक या दो qe as 
इसके पीछे कामला हो जाता हे और मूत्रम पित्त आने लगता हे । पह 
आक्रमणोंका इतिहास पहिचानमें सहायक होता हैं । 

(ग) वृक्कशूल (Renal 01/८) यह्‌ शूल पत्थरी, DE 2 
इलेष्मा-पूय (Muco Pus), अथवा वृक्‍कके वस्ति भागम रकत अ 
गवीनी (17८81) में गति करनेसे होती है । दर्दका TEN के 


ऊपरके पादवेर्वात्त कोष्ठसे होता है; इसकी गति नीचेकी ओर वंक्षण और ' 


अण्डकोषमें उसी पावकी ओर होती है; जिससे ये खींचे रहते हैं | न एक 
या दो दिन रहती है । कई वार दर्द दूसरे (ERU पता चलत e: Am है. 
समय कटि भागमे काठिन्य तथा वृक्क प्रदेश पर दवानेसे दे होती » 
बार-बार मूत्र आता है; कई वार मूत्रमें रक्त आ जाता - ; सा ues Xs 
दर्दके साथ मूत्र आता है (Strangury) (नाभिवस्ति Se Us 
मागे निरोधन वेदना, मूत्रधारासद्भः; तद्व्यपाय च गोसेदक S विलस- 
सितं सुसुखं मूत्र विसजति । तत्संक्षोभणाच्च सरुघिरम्‌। धावनळघना।द' भश्चास्य 
विविधा वेदना भवन्ति) । शूलके चरम सीमा पर पहुँच जानेके पीछे भी 
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प्रत्यावत्तित प्रतीति कुछ समय तक बनी रहती हे । इसमें सम्भवतः 
आक्रमणोंका इतिहासः शकेरा, रक्‍त; पूयका मूत्रमें आनेका इतिवृत्त रहता है 
(घ). एपेडिक्युलरशूल--एपैन्डिवसमें रुकावट होनेसे यह होती है; [ 


रुकावट पत्थरी या अनैन्द्रिक वस्तुके उत्पन्न होनेसे या मुड़ जानेसे; अथवा 
। अवरोधके कारण तीव्र सूजन भी 


प्राथमिक आक्रमणोंके स्टिनोसिससे होती 


उत्पन्न हो सकती है। दर्द दक्षिण ईलियकफोसामें होती हे; यह कभी भी | 


बहुत तीब्र नहीं होती; इसमें कुछ काठिन्य तथा मैकवर्नीज स्थान पर wap 
ae होती है । बच्चौंमें यह दर्द नाभि प्रदेश या हुत्प्रदेश पर अनुभव होती है। | 


शूलकी पहिचान 


पित्तजन्य 


वृक्कशूल 


एपेन्डि- 
क्सकी 


ददेका रूप और उसका 
विस्तार 


सहायक लक्षण 


एंठन, नाभिके चारों ओर 
सहसा होती हैँ दबावसे 
आराम मिलता है । 


दक्षिण-हाईपोकोंड्रीयममें 
दक्षिण या वाम स्कन्धकी 
ओर तीब्र रूपमें चुभती 
. हुई; लगातार परन्तु 
सहसा भी हो सकती हे । 
कटिमें जो कि वंक्षण और 
अण्डकोषोमें या योनि 
ओष्टमें निकलती हे; 
उसी पाइवंके । 


दक्षिण इलियक फोसामें 
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मलवन्ध (या अति- 
सार ) कामला 
नहीं होता । 


कामला तीब्र रूप 
में हो सकता हैं, 
यकृत सम्बन्धि 
दूसरे लक्षण 
रहते हैं 
शर्करा at AA 
दूसरे परिवर्तन 
पूय, Cad aT 
आना, कामला 
का अभाव, कभी 
कभी वार वार 
AMM होना या 
अवरोध । 
वमन भी हो सकता 
है; स्थानिक काठि- 
न्य और दवातेमें 


रोगीकी आयु ओर | 


fex 


कोई आयु कोई 


लिंग, कभी कभी 
सीसकका इति- 
हास या साक्षी 
स्वस्थ, विवाहित 
स्त्री; प्राय: चा- 
लीससे ऊपर 


TUS Sui 
में; बच्चोंमें और 
युवाओंम 


किसी भी आयम 
दोनो लिगों में 
समान खूपसे 


| 
, 
| 


BD 


| 


९ प Sey | 


Al 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ४९७ ) 


पाईलोरिक आकुंचन (Pyloric 91811) ---प्रायः करके ड्युडिनलव्रणके 
^ कारण होते हैं; जिनके कारण WENT तीव्रशूल कोष्ठके उपरले भागम हो 
[ सकती है । बहुत कम अवस्थाओंमे सिस्टिक प्रणालीके स्पाज्म, पित्ताशयसे 


उत्पन्न होने वाली तीव्र शूलको उत्पन्न करते हैं । 


पहिचान--शूळकी पहिचान ऊपर adh है; एक्स-रेकी परीक्षा करनी चाहिये, 
जव कि एकसे अविक आकूमण हो चुका हो । 


br FAS eed 


ूर्वकथन--शूलके आकमणका समय छोटा और तीब्र होता हैं । 


निकित्सा--सब प्रकारकी ASH उष्णस्वेद करना लाभदायक हे, अलसीका 
उपनाह या साल्वण स्वेद करना चाहिये । (ढाकके फूलोंको उवालकर प्रायः 
बांधा जाता है) । गरम पातीमें विठायें E दर्दको कम करनेके लिये मोपिया 

१ से $ ग्रेन ), एट्रोपीन (द ग्रेन) EL ५०-१०० Se 
एफैड्रीन (१-१ ग्रेन), का इंजेक्शन देना चाहिय | प्रचुरमात्रामे गरम t 
पिलाना चाहिये । आंतोंकी peu विशेषतः वस्ति (एनीमा) देनी चाहिय | 
इसके पीछ योग्य विरेचन देना उत्तम है । सीसक विष; यकृत्‌ शूल तथा, वृक्क 

F शूलके लिये आगे लिखा जायेगा | 


आयर्ेदसे--फल्वत्तिका प्रथोग होता है (यथा--पिप्पली, सेन्धव; 
गृहधूम, सरसों; अमलतास, झिण्टी; सम्भालू, गुड इनको मूत्र तथा pus 
रससे पीस कर वरत्ति-सपोजैट्री बनाये) ; इस वर्तको गुदा से रखते हे 
हिग्वादि चूर्ण; नारायण चूर्ण या लशुनादि वटी--वायुका अनुलोमन करने के 
लिये गरम पानीसे देते हे । हिग्वाष्टक या हींगका प्रयोग प्रायः साधारण 
घरेलू उपाय है (जौके आटेको यवक्षार ओर तक्म js arate स 
करते हैं । वेर कुलत्थी, देवदारू, रास्ता, अलसी, उड़द icd ; 
सौंफ जोका आटा, इनको तक्रमें मिलाकर गरम करक करना 


चाहिए)।१ दारुषट्ककालेप उत्तम है । शूलहरण योगका अन्तः उपयोग करते St 


तीब्र एपैन्डीसायटीख (Acute Appendicites) 


i कोष्ठमें सतत ददं, परन्तु तीब्रतामें बढ़ सकती है, विशेषतः CUN be vd 
¦ जीमचलाना या वमन होता है; ताप परिमाण थोड़ा बढ़ा रहता हैं, SUM T 


| १ कोलं कुलत्थासुरदारु रास्तामाषातसीतैलफडानीकू | S 
ig वचा बताह्वायवचूण॑मम्लमुष्णानिवातामबिनांप्रदेह: 
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ईलियक क्षेत्रमें कठोरता तथा दवानेसे दर्द रहती हे; नाड़ी तेज होती है; 
सम्भवतः तीव्र एपेन्डिसायटिस है | 


तीब्रएपॅन्डिसायटिस--इसमें सामान्यतः (क) वर्मीफौर्म एपैन्डिक्सकी शै 
कफजन्य (Catarrhal) सूजन होती है, जोकि अपेक्षया साध्य होती है; (a | 
ब्रणके साथ भयानक STA; गेग्रीन (कोथ); स्थानिक या व्यापक पेरिटोनाय- . 
fea होती है । | 


'' लक्षण-एपैन्डीसायटीसके तीव्र आक्रमणमें छै: लक्षण ` होते हैं; जिनके | 
परिणामसे एपैन्डिसायटिसका निश्‍चय होता हे; यथा दर्द, वमन, दवानेसे दई, | 
स्थानिक कठिन्य; तेज नाड़ी और त्युकोसायटोसिस होता हे । (१) 
मुख्य लक्षण ददं है; बहुत तीब्रतासे आती हे; प्रथम यह दर्द नाभी परया | 
हृत्मदेश पर अनुभव होती हे, परन्तु पीछेसे दक्षिण ईलियक फोसानें सीमित हो 
जाती हे। (२) आक्रमणके प्रारम्भ होनेके साथ वेगसे वमन भी हो सकता 
& | जब वमन बहुत दिनों तक चालु रहे, तब पूर्वकथन अच्छा नहीं होता । 

(२) परीक्षा करने पर सबसे अधिक मुख्य लक्षण दवानेसे दर्द होना एवं काठिय 

` €; Tea स्थानिक सूजन होती है । दवानेसे यह दर्द त्वचामें भी रहती 
हैं; इसके लिए दक्षिण ईलियक फोसाकी त्वचाको अंगूठे और अंगुलीके died f 
पकड़ कर देख सकते हे । स्पर्शन करने पर गम्भीर रुपमें भी दबानेसे 5 
«मिलती हैं; विशेषतः मॅकवर्नीज fae पर । यह स्थान-दक्षिण अग्रिम उवं | 
ईलियक स्पाईन (Anterior-superior lliac spine) और नाभीको | 
मिलानेवाली रेखाके वाह्य और मध्यके तिहाई पर आता है । दबानेसे दर्दका |. 
स्थान गुदासे परीक्षा करने पर प्रायः दक्षिण अग्रिम गदाकी भित्ति पर मिलता ' 
हैं; विशेषतः एपैन्डिक्स जब वस्ति भागमें हो। काठिन्यके कारण सम्पूर्ण । 
कोष्ठ श्वासक्रियामें भाग नहीं लेता दीखता; स्पर्श करने पर मांसपेशी कठिन | 
दीखती हे; विशेषतः रैकूटस एबडोमिनिसका निचला दक्षिण भाग। (४) | 

Ss पर स्थानिक सूजन अथवा असीमित wag होता है; जिस पर आकोट | 

करनेसे मन्दध्वनि आती हे । यह स्थानिक पेरिटोनायटिसके कारण होता ही | 

अथवा विद्रधि बननेसे हुआ होता हे गुदा द्वारा परिक्षा करनेसे भी इनका 

पता चल जाता है। (५) नाड़ी तीब्र'और सूत्र रूपमें होती है; इसकी गति 
आक्रमण की i उत्तम सूचक होती हे । ताप परिमाण प्रायः ९९-१०५ 
| से उपर नहीं जाता; नाड़ी और तापपरिमाणकी असमानता रोगके पहिचातनेमे 
| अच्छी मदद देती है । इस रोगका प्रारम्भ बहुत कम शीतकम्पसे होता है। 2 

:  गेग्रीत बननेसे या पैरिटोनायटिसके फैलने पर ज्वर उतर जाता है; ददं É 
| हो जाता है; परन्तु नाड़ी तेज रहती है; कुछ रोगियोंको छोड़कर। (६) मि | 


रोग 


CN ०4... » ५ 


i> ° IPM 
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प्रायः सदा मैली रहती है; प्रायः मलवन्थ रहता है; इसलिये रोगका श्रम आंत्र 
अवरोधसे हो जाता हे । परन्तु कभी कभी आक्रमणका प्रारम्भ bos 
होता है। मूत्र मलिन रहता है- वस्तिभागके एपेन्डीस मूत्राशय 
विक्षोभित रहता है; इससे प्रायः बार-बार मूत्र आता हुँ। (७) श्रवण 
परीक्षासे किसी प्रकारकी गड़गड़ाहट Los eaft—(gurgling) सुनाई नहीं 
देती, जिसका कारण ईलियो सीकल स्फिंकटर (कपाटी) का आकुञ्चन हैँ जिसके 
साथमें चारों ओरकी सूजन भी होती है । (८) एक क्युविक मिलीमीटरमें 
ल्यकोसाइट १५,०००, से २०,००० तक होते हें । (९) पीछेसे प्रायः 


पैरेलेसिस 


ईलियमका पैरेलेसिस भी हो जाता है। 

एपैन्डीसायटिसके रूप--( १) कफजन्य (Catarrhal) शोथ मृदु और 
एपैन्डीक्स तक ही सीमित रहती है । (सक्तगतिः--चरक) यह सम्पूर्णत: शान्त 
भी हो सकती हे; परन्तु सामान्यतः थोड़ी बहुत सुजन वची रहती हैं; जिसके 
कारण स्थानिक बेचैनी और अजीर्णके लक्षण बड़ी मात्रामे होते हैं। (२) 
इस प्रकार के आक्रमणके वार बार होनेसे भित्तिके तन्तुवोंम स्थूलता आ 
जाती है; जिससे स्नावके रुक जानेके कारण म्युकोसील उत्पन्न हो जाता हैँ । Be 
(3) सूजनका हुआ कोई भी आक्रमण इसे विद्रधिमें वदल देता हैं; यह 
विद्रधि एपैन्डिक्सके अग्रभाग पर होती हे । (४) एपैन्डिक्सका व्रण और कोथ 
(gangrene)—agd तीब्र संक्रमणका परिणाम उ यह संक्रमण कावि मलके 
रुकनेसे अथवा वाह्य वस्तुके साथ जुड़नेके कारण छदके रकनस होता हे । कोथ 
प्रायः संक्रान्त थाम्वोसिससे होती हैं, जिसके कारण एपैस्डिक्सका रक्‍त प्रवाह oe 
जाता है । (५) छेदमें हुई विद्रधिके विद्ध होनेसे, यदि पय HEIN 
क्रिया बलवती है, और विषका संक्रमण बहुत तीव्र नहीं तव स्थानिक पैरिटो तायटिस 
हो जाती है। (६) दूसरी अवस्थाम विद्रधि बढ़ती हैं HU A या 
मूत्राशयमें फटती हे; अथवा वस्तिमें उतर सकती हूँ; था पोपार्ट 
उपर त्वचा पर मख बनाती हे; (तब इसका भ्रम प्रायः atetta—Psoas 
बिद्रधिसे हो जाता है) । (७) कई वार सुजन सीकम E EM तक 
फैल जाती है (Typhlitis); या चारों ओर तत्तुबोमे फेल जाती E 
(Perityphlitis) । (८) जब-जीवाणु बहुत oid हैं; तब सम्पूर्ण 
लक्षणों युक्‍त व्यापक पैरिटोनायटिस होनेकी पूरी सम्भावना रहती al 

अस्वाभाविक रूप (Aberrant Types)—sw* साथमें रीट्रोसीकल 
एपैन्डीसाईटिस होती है, इसमें दर्द, कटिमें या दक्षिण जंघामें नीचे होती है प्रत्येक 
अवस्था में सोआस स्पाज्मके कारण नितम्ब मुडा होता है। यदि एपैल्डिक्स 


c 


लम्बी होती हे; जिससे इसका अग्रभाग वाम qmd वस्ति भागमें पड़ा हो, 
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तो यहां भी दर्द, दवानसे पीड़ा, काठिन्य; वाम इलियक फोसामें सीमित 
मिलता है । 

क्रम और पूर्वेकथन-तीब्र आक्रमणोंमें तीन सम्भावित स्थितियां ill P 
स्वस्थता; स्थानिक विद्रधिका वनना; या व्यापक पेरिटोनायटिस 1 (१) 
(१) अनुकल रोगीयोंमें तीसरे दिन तापपरिणाम उतर जाता है; सूजन बे 
जाती है, दर्द और दूसरे लक्षण कम हो जाते हे; और रोगी दस दिनमे स्वस्य | 
हो जाता हैं । दूसरी अवस्थाओंमें, थोड़ा ज्वर बना रहता है; जो कि मुछ 
सप्ताहों तक रहता है; पीछे ओमैन्टमके कारण एक बड़ी सूजन रह जाती हे। | 
रोगी महीनों या वर्षों तक चिरकालीन एपैन्डिसायटिसका रोगी रहता d; 
उसे केवल dra ददं, साधारण निर्वेलता; और अजीर्णके लक्षण रहते हे । 
किसी भी समय तीव्र लक्षण उत्पन्न हो सकते हें । (२) यदि दूसरे दिन 
साधारण लक्षणोंमें किसी भी प्रकारका सुधार न हो; ओर स्थानिक सूजन 
प्रतिदिन बढ़ रही हो; तो यह सम्भव हैं कि विद्रधि बन रही हो। (३) 
वेधन (Perforation) जिसके साथ व्यापक पैरिटोनायटिस किसी भी समय 
हो सकती है । इस प्रकारके रोगीयोंमें व्यापक लक्षण अधिक तीब्र होते हैं 
वमन चालु रहता है; कोष्ठ फैला होता d; तथा दूसरे या तीसरे दि | 
निष्क्रिय हो जाता हे । इस अवस्थामें इससे अधिक भयानक कोई दूसरा रोग नहीं 
जो कि पूर्वकथनमें सन्देह उत्पन्न करे । प्रत्यक्षतः निर्बल रोगी व्यापक d 
टोतायटिसमें भी बदल सकता है और चौबीस घन्टोंमें मर भी सकता éd 
i दूसरे ww, रोगीके अन्दर बड़ी और फेली हुई विद्रधि स्पष्ट हो जाती है; 
| जिसमे फिर कोई पुनः आक्रमण नहीं होता। इसके लिये तुरन्त शल्यकर्म 
करना चाहिये, केवल प्रश्‍न समय का d; कव किया जाये । See 
सम्बन्धमें रोगीकी आयु, मूर्छा, कौलैप्सका विचार किया जाता है । रोगी 
| | जितना छोटा होता हे, उसमें उतना ही पूर्वकथन भयानक हे । गर्भावस्थाम 


एपैन्डिसायटिस बहुत खतरनाक हे । उपद्रव--स्थानिक और व्यापक पैरिटो- 
: नायटिसके अतिरिक्त, सवफ्रैनिक; पैरीनैफ्रेनिक या वस्ति भागकी विद्रधिके 
; होनेका भय रहता हे । पोर्टलपाईमीया (xau पुय संचार) का भय 
जाता है। एपैन्डिसायटिस का कोई भी प्राथमिक आक्रमण जिसकी चिकित्सा 
झत्यतंत्रसे नहीं हुई, वह संक्रमणका केन्द्र बन सकता है; सन्धिशोध या | 
आयराटिस आदिका कारण होता है । | 


कारण--एपैच्डीसामटिसके दो मुख्य रूप प्रायः मिलते हे एकमे, 
न्डिक्सके छेदका अवरोध; और यह अवरोध शोथका कारण होता ह 
दुसरे रूपमें--रक्त प्रबाहके द्वारा संक्रमण एपैन्डिक्समे होता है? यह ™ 
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नासिका--आस्य अथवा टोंसिळकी इलेष्मिक (Catarrhal) अवस्थाके कारण 
होता है | 

चिकित्सा--रोगीको विस्तर पर आराम करना चाहिये, इसके लिये फाउलर 
स्थिति उत्तम है । द्रव भोजन सबसे आवश्यक हे । ददके लिये गरम सेक 
स्थान पर करना चाहिये । दर्देको कम करनेके लिये थोड़ी मात्रामें अफीमका 
उपयोग (जिससे शरीरमें तंद्रा आ जाये) उत्तम हे । यह्‌ तव देनी चाहिये, जव 
कि रोगका पूर्ण निश्चय हो चुके । अफीम या हिरोयनक्रो बहुत समय तक नहीं 
देना चाहिये । पीड़ा शामक दूसरा औषधियां जेसे--ओमनोपौन और E 
दे सकते हैं । सल्फोनामाईड औषधियां तथा पेनिसिलीन पूर्ण मात्रामें दे 
चाहिये। अधिकांश रोगीयों में शोथ बैठ जायगा । पीछेसे शल्यकर्म किया 
जा सकता हैं । 


शल्यकर्मके विषयमें बहुत ध्यानसे विचार uy चाहिये E चिकित्सक को 
रोगीके सम्पर्कमें यथा सम्भव प्रारम्भसे ही आना चाहिये । लक्षणा प्रारम्भ होनेके 
छै: घंटेके अन्दर शल्यकर्म हो जाने पर बहुत अधिक रोगी स्वस्थ हो जाते हैं; 
परन्तु इस अवस्थामें रोगकी पहिचान करना कठिन होता &1 लक्षणोका c 
हो जाना या घट जाना शल्यकमंके विषयम कोई जरूरी वस्तु m "UE ji 
रोगीमें गैग्रीन (कोथ) उत्पन्न हो जाने पर लक्षण तुरन्त शान्त हैं जात al 
यहां तक कि नाड़ीकी गति भी साधारण हा जाती हैं; यदि इसको प्रथम pel 
देखा जाये तो परीक्षा कठिन होती है । नैदानिक चिह्नोंके अभावम सबसे By 
वस्तु ल्युकोसायटोसिसकी उपस्थिति है । यदि यह २०,००० P जा 
अथवा व्यवधानसे दो या तीन परीक्षा करने पर यह बढ़ता प्रतीत हो? तब XU 
बननेका fafa प्रमाण हैं, जिसमें तुरन्त शल्यकर्म करना उचित है n 
यदि इस प्रकार या अन्य प्रकारसे que उपस्थिति पता छग जाय, Sh ass 
कर्ममें देरी नहीं करनी चाहिये । इसमें कुछ थोड़े pa d m 
परिणामका कारण बन जाती है; जैसे कि रोगीके मित्र यह कह Per n 
करवायेगे, या हस्पतालमें करवायेंगे, कह कर देरी करते हैं । क्योंकि इस 
रोगी कौलैप्स करता जाता है; जिससे कि उसकी शक्ति NE Em a 
है और अन्तमें वह इस योग्य नहीं रहता कि छोटा सा भी शस्त्रकमें सह 
कर सके । (तुलना कीजिये नीचेकी पंक्तियोंसे ) 


आयुबेदमे--कज्जलीका प्रयोग शोभाञ्जन बवान ae र uaa LEM 
हैं। वरुणादि कषायको वरुणादि कवाथका प्रक्षेप देकर देते dd मध्य 
“तासां ह॒न्नाभिवस्तिजा: परिपक्वा सक्चिपातकी च मारणाय । अव शब्दा उन- 
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कुशलमाशुप्रतिकारिणं चिकित्सकमासाद्योपशाम्यन्ति । तस्माद चिरोत्िता | 
fasta शस्त्र wd विद्युदग्नितुल्यां स्नेहविरेचने राइवेबोपक्रमेतू--चरक | अन. & 
विद्रधिमें वरुणादि क्वाथमे उषकादिगणका प्रेक्षप देकर देवे। मीठा सहज í 
पान, भोजन, लेपमें बरतें (मधूशिग्रंच पान भोजन लेपनेषुच) | गुग्गलका 
उपयोग करें ।१ E |; 

कोष्ठमें ददेके असामान्य कारण--जिनमे रोगीको मूर्च्छा (Shock) 
नहीं होती । 


सन्दिग्ध कोष्ठ अवयवोंके आक्रमणमें, जिनमें कि प्रथम केवल ददं ही 

होती है; दो मुख्य हें, १-पेक्रेटिक कॅलक्युलस (अइमरी) और alee 

हिया जिसमें कि कुछ समय तक रोगीको दर्द ही रहती है, यह दर्द सहसा, 

. विना मूच्छकि प्रारम्भ होती हे । प्रथम अवस्थामें वेदना बहुत तीव्र होती है; 

और रुक रुक कर होती हे; नाभिके ठीक नीचे होती है । पीछेसे इसके साथ 

eH वसा आना; ग्लाईकोसूरिया (aaa amu) तथा क्षीणता भी 
आ जाती हे । 


I 


बच्चोंमें set (Ketosis, शर्करा या मद्यकी उत्पत्ति); जिसके साथ 
ज्वर, fared, कोष्ठशूल; और वमन भी सम्मिलित रहता है यूरीमिया 


और पायलायटिस भी यही लक्षण उत्पन्न कर सकते हैं । 


| . स्थानसे भ्रंश या अस्थिर (Flottigs) वृक्कमें भी निरन्तर दर्द या तीव्र 
ददका आक्रमण होता हे; जिसका कि आंत्र या वृक्‍कशलसे भेद करना 
कठिन होता हे । 


| आंतोंके नेसे : 
|, के दुहेरा होनेसे उत्पन्न सूजन (Diverticulitis) --इसके कारण 
| भी कोष्ठमें तीब्र ददं वाम ईलियक फोसामें हो सकती हे । 
| आंत्रकूमि-भी कोष्ठशूल उत्पन्न कर सकते हे; ज्वर तथा शारीरि 
| लक्षणोंसे tt एपेन्डिसायटीसका भ्रम नहीं करना चाहिये; विशेषतः बच्चो | 


) बेलीमें नीचे न उतरे एक वृषणका--इसका तब सन्देह करना चाहिये जबकि एक 
थेलीमें वृषण न मिले | 


5 0 | 
१ ददेके लिये लेप--- : 

| aaa यवचूणमुष्णं सक्षारमात्तिजठरे निहन्यात्‌ । 

| SMUG! सवचां यवनांचूर्ण सतेलाम्लमुशन्तिवाते ॥ चरक 
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ईलियम AT AAS कसेरुका ओस्टियोमायलायटिस--इसमें लगातार चाल 
ज्वर; और ल्युकोसायटीसिस होता है । 
L 2 


प्लीहाके एम्वोलिज्ममें-_प्रारम्भमे दर्द ता होती है; परन्तु यह 
बहुत तीब्र या स्थायी नहीं होती; यह दर्द प्लीहाके क्षत्रम अनुभव होती & 
इसका मुख्य कारण तीव्र या Wi हृदयान्तःशोथ '(एन्डोकार्डायटिस) हैं; 
जिसकी उपस्थिति स्पष्ट होती हे । 

हीनोच परप्युरा (Henoch's Purpura), एन्जियो न्युरोटिक एडीमा- 
इसमें भी तीव्र, वार-वार होने वाले शूलका आक्रमण होता हैं; जो कि इन्टस 
ससैपूशनसे मिलता है । इसका भेद आगे लिखा है | 


ग्रन्थियोंका वढुना--यह भी ऐपन्डीसायटिससे मिलता हैं; ये क्षय im 
मिलते हैं, या टायफायड़के साथ; अथवा ग्लेंड्यूलर (ग्रन्थिज ज्वर) या स्ट्रेप्टो- 
कोकल गलेसे होता है । ी 

अवयवोंके आक्रान्त होने पर बहुत सन्दिग्ध रूपमें वेदना प्रारम्भ होती है; 
इस दर्दका रूप चिरकालीनं ढंगका होता हे । तीब्रदर्द जो कि भिन्न USE 
अन्तरसे होती है; वह इलैष्मिक कला या म्युकस कोलायटिस; क " 
सूजन; पेक्रियासकी सूजन (जैसे स) ae महाधमनीके एन्यु A 
अस्थिर पर्शुका (पसली) के कारण और कोहर रोगमं (इस रोगमे ईली Es 
अन्तिम १२-१४ इंचका भाग सुज जाता हे) होती है | डायविटिक EU x 
वार ददं होती है; प्रायः यह दर्द हृत्मदेश पर होती है । यह हुत है 
तीब्र होती है । इसमें कोष्ठका श्‍वास नहीं चलता, यही इसकी पहचान | 


कोष्ठसे बाहर रहने वाले अवयवोंके कारण कोष्ठमे होने वाली दके on 
को पहले लिख चुके हे । नर्वसे सम्बन्धित दर्द या रफड दद (Re ae 
2n-अनुभव होने वाली दर्द) जो कोष्ठमें होती हैं, वह सहसा आ ext 
और वास्तविक होती हे; तथा लक्षणके रूपमें बहुत समय तक रह सकती है d 

१--नव्स अजीर्ण--यह अनुभव होने वाली दर्दका सबसे [MERI 
है; दद बहुत तीब्र होती है; सामयिक होती है; भोजन या SHUT n 
अपेक्षा आराम मिलता है । तथापि त्वचा बहुत नाजुक होती है; यहां तक 
रुमालका भी स्पर्श सहन नहीं होता | 


_ २--आमाशय तथा अवयव सम्बन्धि सहसा परिवत्तंन जिसके साथ पृष्ट 
वंशका क्षय भी मिला रहता हे । 


दर्द 


७ 
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३--तीव्र पोलियोमायलिटिसके प्रारम्भमें दर्दकी प्रतीति कोष्ठकी भिनति 
होती है । ; 

४--कोष्ठके अन्दरके किसी बड़े अवयवका स्पाज्म (आकूंचन) या शह 
जो कि बिना किसी अवयवके रुग्ण हुए होती हे; या किसी वातिक कारणे 
पता लगे विना होती हे । विशेषतः वातिक पुरुषोंमें, इसका मुख्य रूप ae 
स्पाज्म (Colospasm) & | | 

५--हर्पीजजोस्टरके पीछे या साथमें हुआ न्युरेलिजिया । 

६--हृदयधमनीके थुम्वोसिसमें छातीकी अपेक्षा कोष्ठमें दर्दका अधिक ' 
अनभव होता हे । परन्तु रक्‍तसंचारकी विकृतिसे यह पहिचानी जाती है। 

७--मूलभागमें न्युमोनिया; डायफ्रेगमेटिक;--फेफड़े पर जोरकी चोटो | 
भी काठिन्यके साथ कोष्ठमें दर्द होता हे | 

८--आधासीसी (Migraine) के साथ यह होता है; जो कि mieu 


बदलती रहती हें । i 
९--तीब्र ग्लोकोमा भी कभी कभी कारण होता हे । 


चिरकालीन कोष्ठटशल (Chronic Abdominal Pain) 


पहले यह दर्द आती हैँ और चली जाती हे; पीछेसे लगातार red 
परन्तु समय समय सर बढ़ती जाती हें । कोष्ठकी दर्द--निम्न अवस्याथा | 
मुख्य लक्षण होती है (आमाशय, यकृत, प्लीहा या आंतोंकी दर्दका यहां विचार 
नहीं किया) । निम्तअवस्थाओंमें कोष्ठकी शूल अकेली या मुख्य oy 
; रूपमे होती हे । E 
१--चिरकालीन एँपन्डिसायटिस । 
२--चिरकालीन आंत्रअवरोघ (असाध्य स्ट्रक्चर, सिम्पल सिट्रकचर) 
का दबाव) : ` al 
२--चिरकालीन पेरिटोनायटिस | 
~. ४-कोष्ठके एक या कई अवयवोंका नीचे खिसक आना (Viscetoptos 
` _*५&-स्पाज्मोटिक कोलन 
६--चिरकालीन या psu (इलेष्मा जन्य) कोलायटिस | 


ब्र 
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७--अस्थिर "Tm | 

८--प्रथम हुए शस्त्रकर्मके कारण दर्द | 
९---सन्दिग्ध अवयव और पृष्टवंशके रोगके कारण । 
१०--पॅक्रियासके रोग । 


रोगीका इतिहास सम्पूर्ण रूपमें जानना चाहिये और प्रत्येक अवयव की भली 
प्रकारसे परीक्षा करनी चाहिये । तीन सूत्र हमको आवश्यक मागदशन देते हे -- 
१--दर्द--की स्थिति; रूप; तीव्रता और लगातार होना, दवानेसे दर्दका 
बढ़ता (Tenderness) यह जरूर देखना चाहिये । (१) यदि ददं और 
काठिन्य व्यापक रूपमें सर्वत्र हो, तव पैरिटोतियमके कन्सर या क्षयरागका सन्दह 
किया जा सकता हें । (२) यदि ये मुख्यतः नाभिके अधोभागम हो; तब एपैन्डी 
सायटिस, कोलनके रोग; मूत्राशय, डिम्वप्रणाली या गर्भाशयके रोगका सन्देह हो 
सकता हे । (३) यदि दर्द मुख्यतः नाभिसे उपरके कोष्ठमें हैं; तव SINGER 
ड्यूडिनल (ग्रहणी भाग); यकृत, पित्ताशयके रोगका सन्देह हो सकता d 
गुदा, योनि और कोष्ठकी परीक्षा सम्पुर्णरूपमं पुणरूपमे दो तीन बार करनी 
जरूरी है । रक्त, पूय, निक्षेप (crystals) के लिये मूत्रकी EC er 
करनी चाहिये । पित्ताइमरीके लिये मलकी परीक्षा करनी Ue | eT 
रक्‍त तथा रसायनिक परिवत्तंन जो कि किसी अवयवके रोगके सूचक होते हें; 
वे मलकी सूक्ष्म परीक्षासे पता लग जाते हैं । यदि कोष्ठकी साधारण ख्पमे वृद्धि 
हो तब अग्रिम लिखे कारणोंको देखता चाहिए । यदि स्थानिक अर्वुद होतो 
अग्रिमवर्णित अर्वुदको देखें । एक्सरे या विशेष यांत्रिक परीक्षा आवश्यक सुचना 
देती है ॥ * i i t 
२--रोगीकी आय, रोगका इतिहास, समय भी जानना चाह | बच्चोंमें 
सन्दिग्ध कारणोंमें कोष्ठमें द्ईका कारण शायद चिरकालीन मलबत्ध हो या 
भोजनकी अशुद्धि, आंत्रक्ृमि; पेरिटोनियमका क्षयरोग; अथवा आंतका दुहेरा होना 
(Meckels' Diverticulum) । वृद्ध पुरुषोंमे किसी अवयवका कॅन्सर 
कारण हो सकता है । E 
३--आंतोंकी स्थिति--प्रथम समयक्री तथा परीक्षाकालकी; १. ९. रे 
कारणोंमें मलबन्ध रहता है; दूसरे कुछ कारणोंमं अतिसार या अनियमितता 


2. में है; चिरकालीन और 
१--चिरकालीन एपंडिसायटिस--दो मुख्य d होती है; c 
चालु या मुदु एपैन्डीसायटिस; (क) चिरकालीन न्डीसायटिस--(१) इसम 


S 
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मख्य लक्षण दर्द है, जो कि दक्षिण ईलियक फोसा से प्रारम्भ होती है; ग 
नाभीसे अथवा हत्पदेशसे प्रारम्भ होकर इस, भागमें आती है। यह विज्ञ . 
भोजनके पीछे होती है; परन्तु भोजनके साथ निश्चित सम्बन्ध n 
ग्रहणी व्रण जैसा नहीं रहता । भोजनके कठिन नियमनसे आंशिक ay | 
मिलता है । अतिश्रमसे दर्द बढ़ जाती हे । (२) तीब्र आमाशयत्रण ग 
ग्रहणीव्रणके कारण रक्‍तका वमन भी ( Haematemesis ) हो जाता है; | 
ऐपैन्डिक्सके संक्रमणके कारणसे भी हो जाता P | (3) उत्क्लेश-जी मचलाना 
भी होता हे; कईवार वमनसे और कभी अतिसार और मलवन्धकी अदला 
बदलीसे । (४) साधारण निर्वलताका इतिहास रहता हे (५) एक्सरे | 
परीक्षासे काठिन्य, स्थिरता; या विकृति तथा भरनेमे खामी--जिससे बेरियम | 
देर तक छेदमें रूका रहता हे । चिरकालीन ऐपैन्डिसायटिसका एक ह्म ' 
असाध्य रोगके कारण होता है; अथवा क्षयरोगके या सीकम अथवा एपेन्डिम्सके | 
gra (Actinomycosis) के संक्रमणसे होता हे । इसका कारण छेदा | 
स्ट्रक्चर है, जो कि एपैन्डिक्समें इलेष्माके संचयसे (Mucocele) होजाता ii 
(ख) चालु एपैन्डिसायटिस-इसमें FE आकूमण बना रहता हे । इप 
रोगका कार्यकाल अवश्य चिरकालीन होता हे; इसके साथ प्राय: कोलायटि | 
(कोलनकी सूजन) रहती हे । रोगी बहुत समय तक स्वस्थ दीखता हैं; परतु | 
कुछ रोगीयोंमें शोथका ताजा आकूमण देरमें या जल्दीमें होता है । यदि | 
अवस्थायें आज्ञा दें तो शस्त्रकर्म करना श्रेयस्कर है । | 
२--कोष्ठकी चिरकालीन uid, मलवन्धका इतिहास; दिन प्रतिदिग | 
आंतोंका वन्द होना बढ़ता जाना तथा इनका फूलना; कुमशः वमनमें तीव्रता. 
आना हो; तव रोग सम्भवतः चिरकालीन आंतोंका अवरोघ है। | 


चिरकालीन आंत्र अवरोध--में द्द कम या अधिक रूप से सारे कोष पए 
होती हे और रह रह कर होती है । प्रथम मलबन्धके साथ अतिसार ; | 
होता हे । परन्तु पीछेसे रुकावट इतनी बढ़ जाती है, कि वायु भी बाहर तही | 
आती ।१ वमनमं प्रथम भोजन आता है, फिर क्षारीय पदार्थ और पीछेसे म | 
भी आ जाता है । यदि आराम नहीं होता, तब नाड़ी तेज होती हैं, p 
शारीरिक दूसरे लक्षण बढ़ते जाते हे । इसका मुख्य कारण, असाध्य REUS | 
सिम्पल स्ट्रिकचर, पैरिटोनियलवैन्ड्स, डायवरटीक्युलायटिस (आंत्रका ge) i 
अवूंदका दवाव, वॅस्तुका चिपक जाना (जसे दाकरकन्दीके छिलकोंका) है | | 


a = a 
यस्यान्त्रमन्नेरुपलेभिर्वा बालाइमभिर्वा सहितेः पृथग्वा | 
संचीयते तत्रमल: सदोषः क्रमेण नाड्यामिव संकरो f ॥ 
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spes शल चिरकालीन और सम्पूर्ण कोष्ठमें फैली हो; इसमें शारिरिक 
लक्षण रहते à, कोष्ठकी कुछ वृद्धि; या अन्य स्थानिक लक्षण भी हों, तब रोग 
सम्भवतः चिरकालीन पैरेटोनायटिस हे | 


चिरकालीन पेरिटोनायटिस--धीमे और चिरकालीन रूपमे होती है; 
इसमें प्रायः कुछ न कुछ दर्द सदा वनी रहती हे । इसमें सादी या स्वतंत्र 
रोगकी (Idiopathic) चिरकालीन पेरिटोनायटिस रहती हे; T Nm 
तीन मख्य रूप हे--- (१) क्षयरोगके कारण (२)कॅन्सरके कारण (३) T 
फैरस ओवेरियन सिस्टका फटना | za 


चिरकालीन क्षय जन्य पेरिटोनायटिस--इसकी पहिचान (१) रोगी युवा 
होता है; (२) दर्द और काठिन्य (३) स्थानिक कठिन पदार्थ का व्यापक 
रूपमें खुरदरा अनुभव होना । (४) प्रायः द्रवका iE (५) सदा 
कृशता और ज्वर रहना । क्षीणता के शीर्षकमें यह रोग विशेष रूपसे लिखा 
जायेगा । 

चिरकालीन कैन्सरजन्य पेरिटोनायटिस--इसमें सदा बहुत दर्द रहती है, 
यह दर्द निरन्तर रहती है; और सहसा आक्रमणके रूपम बढ़ती ह । इसम 
कोष्ठके अन्दर जल्दी द्रव संचय होनेकी और झुकाव रहता dO! यहु द्रव सदा 
रक्‍तसे रंजित रहता हे । यह सदा मध्य या वृद्धावस्थाके पुरुषोंमें मिलता 
है। बढ़े हुए रोगीयोंमें इसकी पहिचान सुगम है | क्योंकि आयु, तीव्र दद, 
जलोदर इसका निर्णय शीघ्र करा देते हे । पेरिटोनियमम सारकोमा बहुत 
कम होता हे । 


चिरकालीन पेरिटोनायटिस सादी या अपने ही रोगके रूपकी होने प्र पहिचाननी 
बहुतसे रोगियोंमें कठिन होती है । क्योंकि इसके बहुतसे भद ह, OAT भी 
बहुत रहते da (१) ददं और काठिन्य कई वार स्थानिक रूपम उपस्थित 
रहते हे; ये श्रमसे बढ़ जाते हैं । (२) अजीरणे, प्रायः Head, कई वार वन 
रहता है । (३) बेचैनी, जिसके साथ समय समय पर ज्वर हो जाता है । 
(४) स्पर्शनसे स्थानिक मोटापा दिखाई देता ह अवरोधका क्षेत्र, जो कि खुरदरे 
स्पशसे स्पष्ट हो जाता है । (५) कई रोगीयोंमें जलोदर उपस्थित रहता हैं; 
कोष्ठ बिल्कुल चपटा रहता है । 

निरुध्यते चास्य गुदे पुरीषं निरेति कृच्छादपि चाल्पमल्पम्‌ । 


हक्ताभिमध्ये - परिबृद्धिमेति तच्चोदरं विट्समगन्धिकच ॥ 
प्रच्छदयन्‌ बद्ध गुदी fae सुश्रुत । 
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कारण--(१) पेरिटोनायटिसके तीव्र आक्रमणके पीछे; (२)किसी अवयव 
सूजन स्थानिक पेरिटोनायटिसको पैदा कर सकती है; (३) पूर्ण जन्तुध्न विधि 
अभावमें संक्रमण पहुंच जानेसे( ४) अपने ही रोगके कारणसे, अज्ञात कारणगे। 
यह चिरकालीन वृक्क शोथके साथ, सिरोसिस aaah साथ, तथा दी 
साधारण अवस्थाओंके कारण जिनमें कि दो कलायें विशेष रूपमें आत्रान्त होती | 


हैं (प्लुरा और पेरोटोनियम), ये दोनों कलायें एक साथ आक्रान्त होती है। 


पह्चान--रोगकी परीक्षा नास्त्यात्मक रूपसे होती हे, विशेषतः जब तीव. 
पेरिटोनायटिस या किसी अवयवके सूजनका इतिहास नहीं मिलता । कई वार 
इसका क्षयजन्य या कॅन्सर जन्य पेरिटोनायटिससे भेद करना कठिन हो जाता 
हे । पेरिटोनियल जुड़ावके कारण शूलके समान कोष्ठमें ददं होती है । वेधन 
करनेके पीछे जब पुनः जलोदर होता हे; तब पेरिटोनायटिस प्रायः उपस्थित _ 
रहता हे | 

पुर्वेकथन---रोगकी मृदुता होने पर जीवनके fed सुखसाध्य हे । qu 
आकुमण होनेकी संभावना रहती हे । इससे बहुत श्रान्ति और क्षीणता होती 
हैं; जिसका कारण अन्नमार्गके किसी भागका आकान्त होना या स्थानिक '( 
विद्रधिका बनना हे । जुड़ावसे आंतोंका अवरोध होना सम्भव है । जव इसके | 
साथ यकृत या वृवकका बढ़ा हुआ रोग हो, तब पूर्वकथन गम्भीर हे । | 


चिकित्सा--आराम तथा सहारा देने वाली पेटीसे सुख मिलता है । Sm | 
(Blue oint) या लाईकर आयोडाईको लगाना उत्तम है । शस्त्रकर्म तथा | 
वेधन शल्यकर्म भी करना पड़ सकता है । 


q ४-विस्रोप्टोसिस (Viscetoptosis)—saat कोष्ठके एक या सारे भवय | 

ff नीचेको खिसक आते हे । यह बहुत करके पतली, वात प्रकृतिकी-नर्वस औरतोंमे 

होता हे; इसके बहुतसे कारण हे । जब नीचेको खिसकने (Ptosis) के साथ | 

साथ मिजेन्ट्री भी लम्बी होकर उत्तान हो जाये तब अवरोध और किक | 
(Kinks) होने लगती है, जिससे नाना प्रकारके लक्षण उत्पन्न होते हैं। | 
कोष्ठके अन्तःवत्ति वसातन्तु (Fatty Tissue) का दिन प्रति दित ता | 
होता जाता है Am जिसमें कोष्ठकी मांसपेशियां निर्बल हो जाती d; और गाता | 
प्रकारके लक्षणोंको उत्पन्न करती हे। ये लक्षण :--कोष्ठमें अथवा पीठमे द) | 

j जो कि गहरी जाती हुई प्रतीत होती है। धड़कन और भ्रम रहता है। (२१ | 

| अजीर्ण; कभी जी मचलाना; और तीव्र रूपमे वमन, जिससे आमाशय बरी | 


4 


— A 


| सन्देह हो जाता हे (3) मलबन्ध, जिसके साथ अदला बदली ख्पमे आ हष 
| भी हो सकता हे। (४) आंतों का रुकना, जिसके कारण sued वि 
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Toxic) का विलयन होता है इससे निर्वलता, शिरदर्द, त्वचा पर रंगका 
निक्षेप; थकात और वातिक प्रकृति (नर्दसनेस) होती हैं, (५) रक्त 
न्यनता साधारण लक्षण हैँ 

पहिचान--युवती स्त्रीमें, आमाशयिकत्रणसे और एपैन्डिसायटिससे; वृद्ध 
पुरुपमें असाध्य रोगसे भेद करना कठिन होता हैँ। परन्तु जब स्पर्शनसे आंतोंकी 
गड़गड़ाहट; वृक्‍्कका और आमाशयका बाहर निकलना हो, तव औषध 
बरत कर देखी जा सकती है। बढ़ी हुई अवस्थामें एक्स-रे परीक्षासे आमाशयका 
नीचे आना; निचली किनारीका वस्ति qm पहुंच जाना, जिसके साथ अस्थिर एवं 
बढ़ा हुआ ग्रहणीका भाग; विस्तृत और नीचे आया हुआ सिकम, तिर्यक्‌ वहदांत्रका 
नीचे वस्तिमें आना; वस्तिमे स्थित वृहदांत्रका लम्वा होता दीख जाता है | 
जव एक्स-रेकी परीक्षा सम्भव न हो, अवस्थाको आकोटनसे पहिचाना जाता 
है; एवं कोष्ठके स्पर्शनसे तथा रोगीको सीधा खड़ा करके निरीक्षणसे जानते dd 


चिकित्सा--विषका विलयन रोकना चाहिये; साथमें इनको अधिक मात्रामें 
शरीरसे बाहर करना चाहिये । भोजन ऐसा देना चाहिये, जिससे कमसे कम 
विष बने । इसके लिये सबसे उत्तम पैराफीन और वैसोरीनके योगोंको रेचक 
औषधियोंके साथमें देना उत्तम है; दूसरा, भोजनमें विटामिनके साथ दूध ओर 
मँगका यष देना चाहिये । मांस; ताजेफल और शाकोंका निषेध कर देना 
चाहिये । ठीक प्रकारसे बैठने वाली; कोष्ठकी पट्टीको ठीक प्रकारसे बाधना 
चाहिये, इसके द्वारा नीचे खिसके अवयव अपनी ठीक स्थिति पर रहते है 
जिससे दर्द कम हो जाती है। रोगीको मोटा बनाना तथा रक्‍त न्यूनताकी 
चिकित्सा भी यही कार्य करती है। मालिस, विद्युत संचार, व्यायाम, कोष्ठकी 
मांसपेशीयोंको शक्ति देता है ।' विस्तरकी पांयतको ऊँचा उठाकर आराम 
करना भी वातिक लक्षणोंको कम करता है; यथा सम्भव शस्त्रकर्मस बचना 
चाहिये । र 

५--स्पास्टिक कोलन (९01052512) --वृहदांत्रम आकुञ्चन Quee 
युवा या मध्यम वयके पुरुषोंमे मिलता gt लक्षण :--(१) ददं वृहदांत्रकी रेखाम 


१ आयुर्वेदमें उदर पेशीयोंकी ode अवस्थामें तैलकी मालिश कोष्ठ पर 


विधेय है; विशेषतः संग्रहणी, अतिसार और ERE इन CEU 
पेशीयां और आंत्र fade हो जाती d; जिससे कोष्ठक अवयव नाच e 
सकते हे--इसके लिये ग्रहणीमिहिरतेल, दाडिमाद्य तेछ--ग्रहणी सांगस प्रमेह- 
मिहिर तैल--प्रमेहमें; अश्वगन्धातल, T fo कोष्ठ पर "d करते 
हैं। ग्रहणीमें कोलोस्पाज्म होता है, उसके लिये तैल wer जरूरी है । 
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होती है, प्रायः जलन युक्‍त; यह बहुत करके अधोगामि वृहदांत्रमें या fim] 
यड्कोळनमें होती हे; प्रायः सच्ची वेदनाकी अपेक्षा इसका निरन्तर oe 
कष्टदायक होता हे । यह दर्द चुभती हुई (Colicy) होती है; रार \ 
त्यागके पीछे होती हे। (२) वृहदांत्र कठिन लगता हैं; आकुञ्चनके m | 
नली संकुचित बन जाती हे । (३) आकुञ्चनोंके कारण मलवन्ध 

हे; (४) मलबन्धमें मल प्राय: पतला और पेसिलके आकार का होता है, a 
छोटे छोटे टुकड़ोंमें आता हे; (५) मळबन्ध होने पर पीछेसे अतिसार à 
जाता हैं, जिसमें ag रेचकसे आराम मिलता हे । (६) वार-वार मता 
आना और नाभि पर एक्जिमा होना भी साथमें रहता हे । Ee 


कारण--यह अवस्था प्रायः पैरासिन्थैटिक नर्व्सके अधिक क्रियाशील du | 
उत्पन्न होती हे । यह बहुत करके अतिशय क्रियाशील पुरुषोंमे विशेषत: 
चिन्ता या थकानके कारण शीत ऋतुमें होती है । इसमें वृहदांत्रका कोई ea 
रोग नहीं मिलता, परन्तु आकुञ्चनोके कारण चिरकालीन या म्युकसकोलायठ्सि | 
हो जाती है । इसके उपद्रवोमें आंतोंका get होना या सूजन हे । | 


चिकित्सा--इस शिकायतको सम्पूर्ण रूपमें दूर कर देना सम्भव नहीं है । 
सारे समय फुलालेनकी गरम पट्टी बांधे रहनी चाहिये । साधारण स्वास्थ्यका 
ध्यान रखना पाहिये, विश्रान्ति आवश्यक है । विक्षोभक भोजन या तीब्र | 
औषधियोंसे बचना चाहिये feats पैराफीन, ईयवगोल, एगर-एगरके साय | 
या उसके बिना बैलेडोनाकी थोड़ी मात्रा; यमिड्रीन; फीनोवारवीटोन; थोड़ी 
द्रवकी वस्ति दे सकते है । are 


७--अस्थिर वृक्क--अवस्था भेदसे इसको गिरी हुई, तरती हुई, पथा हुई | 
वृक्क आदि नामोंसे कहते हें । यह स्थिति बहुत असाधारण नहीं; और जब तक | 
बढ़ी नहीं होती कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होता और ध्यान भी नहीं जाता । 


शारीरिक चिन्ह--कोष्ठकी परीक्षामें स्पर्श द्वारा इसे पहिचान सकते है 
इसम रोगीको लेटाकर रखना चाहिये। रोगीको खड़ा करनेमें या बैठानेमें TH 
जितना अधिक नीचे आता है, उतना लेटा रहने पर नहीं आता । थोड़े sum 
रोगी सामने झुक कर और मांसपेशियोंको ढीला बना सकता है, यह स्थिति 
परीक्षाके लिये आवश्यक हे । वाम qm कठिनाईसे नाभिसे नीचे आ सकता 
ह; परन्तु दक्षिण वृक्क जब च्युत होता है, तब ईलियक फोसामें या 
भी आ सकता हे । नद d 

ree दो प्रकारकी वेदनायें अनुभव होती हैँ, (क) सतत मई 
WIS चुभती दर्द; अथवा सम्भवतः कटिभागम वेचेनी, जो कि वक्षणकी तर 


~ 


| 
| 
| 
| 
| 3 
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gore अन्तः भागमें निकलती है; आरामसे शान्त हो जाती हैं। (ख) वृक 
बालके समान आकुमण मालूम होता d; पीछेसे मूत्र बहुत बड़ी मात्रार्मे आता 
है; जिसमें प्रायः एलव्यूमिन और रवत मिला होता हे; इसका कारण वाहि- 


नीयोंमें संचय हे; कई वार हाईड़ोनेफ्रोसिस हो जाता है ! मनोदेन्य (न्युरेसथीनिया) 
प्रायः पीछेसे हो जाता हं; मानसिक उदासी, अजीणंके लक्षण, चक्कर आना; 
अतिसार या मलबन्ध हो जाता हैं। 

कारण--पुरुषोंकी अपेक्षा यह औरतोंमें बहुत अधिक मिलता हूँ । यह 
प्राय: गर्भावस्थाके पीछे होता है । गिरनेसे ar श्रमसे वृक्क च्युत हो सकता 
है; इसलिये यह उत्तम है, कि कोष्ठकी मांसपेशियां जिनकी fran हों वे 
श्रमके समय ( जीमनेजियम आदिके समय ) पट्टी वरत | शी घ्रतासे वसाका 
कम होना; मा कोष्ठके अन्दरके दवावका घटना जसा कि प्रसवके पीछे होता 
है; इसके प्रायः कारण हैं 1१ 

चिकित्सा--आराम और ब्रोमाइट्सका उपयोग रोगीको कुछ समयके 
लिये शान्ति देता है । यदि लगातार अजीर्ण रहता हो, तो उसकी चिकित्सा 
करनी चाहिये । परन्तु उत्तम उपाय उचित रूपमें पेटीका पहिनना और 
स्वास्थ्यका सुधारना है । रोगीको मोटा बनाना, कोष्टकी व्यायाम, तल्ल 
पर सोना, पांयतको ऊँचा रखना, प्रायः आराम देता हे । 


८--प्रथम किये झस्त्रकर्मके कारण दर्द--शस्त्रकर्मके पीछे कोष्ठके 
अन्दर जुड़ाव उत्पन्न हो जाते हे, अथवा कोष्ठ भित्तिम आने वाली ed, . 
ब्रणचिन्हसे पीडित हो जाती हैं; इससे लगातार दर्द होती d. पीछल खपत 
स्थानिक रूपमें संज्ञानाश करने पर पर्शुकामध्यवत्ति भागको Wed रुक जाती 
हे, जिससे ये कोष्ठ तक नहीं पहुँच पाती । यदि se प्रकारसे आराम 
मिले, तब इसको स्थायी रूपमें करना चाहिये । इसके लिये ९० /प्रतिशतक 
अलकोहलको थोड़ी सी मात्रामें देकर नर्वकी इम्पल्स( तरंगों I रोक देना 
चाहिये । कई वार विद्युत संचारसे ब्रणचिन्हको मूढु बना देनेसे भी आराम 
मिलता हे | x 

२--सन्दिग्ध अवयव या पृष्टवंशके रोग--(क) चिरकालीन aoe जव 
व्यापक रूपमें सम्पूर्ण कोष्ठ पर मालूम हो, रोगीकों अतिसार या न्धन 
— 


.  आयुवेंदमे इसीलिये प्रसवके पीछे बलातल या तैलका उपयोग योनिमें 
करनेका विधान हैं;--अथ सूतिकां बलातैलेनाभ्यज्यात्‌ | उदरको पट्टीसे बांध 
दे, वेष्टयेदुदरं वस्त्रेण | संग्रह 
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हो; तथा पीछे लिखे कारणोंमें से भी कोई कारण न दीखता हो, तब a | 
आंत्र, पेविकूयासके कँन्सरका अथवा, उपवृवकके केन्सर या क्षय रोगका dli | 
रोग, जिसमें कि हुत्प्रदेश पर सतत वेदना रहती हे ) सन्देह होताई। * 
अथवा कोष्ठकी पेशियोंके आमवात; अवयवोंके नीचे खिसकने, या अस्थिर क 
का सन्देह होता है । कईयोंमें वेदना मानसिक वेचैनी (Psychoneouross ' ` 
के रूपमें होती हे । बच्चोंमें कृमियोंके कारण प्रायः चालु दर्द रहती है; पु | 
कई वार कोई कारण नहीं मिलता । ऐसे रोगी सन्दिग्ध आंत्र ae 
समझकर चिकित्सा करने चाहिये, इसके लिये, विरेचन न देकर; वस्ति पर | 
और सुपच भोजन देना चाहिये d | 


(ख) पृष्टवंशकी बहुतसी बीमारियोंमें दर्द कोष्ठके सामनेके भागमे अनभव . 
होती हे; इनमें बहुत करके कोष्ठका एन्युरिज्म है, जिससे पृष्टवंश पर दवाव 
पड़ता हैँ; कँन्सर या कसेरूका क्षय (211९5) हे | इनमें प्रथम कारण प्राग: | 
युवा पुरुषोंम होता है; दूसरा कारण वृद्ध पुरुषोंमे, और तीसरा कारण (Potts | 
disease) वच्चोंम होता है । तीसरी अवस्थामें बच्चा दर्दको आमाशय. 
बताता हे; यह दर्द गोल चक्करमें भागने या छीकनेसे बढ़ जाता है । Wo 
Tse दर्द (Girdle शरीरके चारों ओर कोई रस्सी या पेटीके समान दई) | 
का भी ध्यान रखना चाहिये, यह ददं पृष्टवंशके ट्यूमरके कारण, dio 
आस्टीयोमायलायटीस ( अस्थिमज्जाकी शोथ ) तथा दानेदार ज्वखी | 
(Exanthemata) बढ़ी अवस्थामें हो जाती है । | 


(ग) यदि रोगी शिकायत करे कि दर्द मुख्यतः अधोनाभि प्रदेशमें होती ह). 
M तब आंतोंकी, किसी गुदाकी बीमारीकी अथवा कॅन्सर, एपैन्डिसायटिस; मूत्राशय | 
| रोग, सोआस ER. लसीका ग्रन्थियोंकी वृद्धि; वस्ति भागकी पैरिटोनायटित | 
(जिसमें कि ad टोगोंमें निकलती है); गर्भाशयसे बाहरकी गर्भधृति; memi | 
| कारण; मूत्राशयका स्थान भ्रंश, प्रोस्टेट या वृषणके केन्सर अथवा क्षयका; सैको | 
" ईलियक सन्धिशोथ अथवा आवट्युरेटर हनिया (छेदके बन्द होनेसे होने वाली | 
ata वुद्धि) का सदेह करना चाहिये । fades औरतोंमें थकानकी दद ए | 
या दोनों वं अनुभव होती है । | 

(घ) नाभिसे उपरके भागमें स्थितं दर्द बहुतसे कारणोंसे होती है... 
यवा, आमाशय; ग्रहणी; यहत, पिला म बोर DRIN रण md 
क MEME ERE 3 लीहाके कार | 

प्राय: स्कन्धास्थि पर या ग्रीवाकी asa अनभव होती । STE | 

से सम्बन्धित कारणोंमें, आमाशयका व्रण; आमाशय शोथ (अम्लपित्त); आमाशय ह 
1 का कॅन्सर; जो कि प्राय: होता हे; पाईलोरसकी नि्वेलता (5९९1110) 
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ये प्रायः हैं। प्रारम्भमें इनको पहिचानना कठिन होता हे | यक्त और पित्ताशय 
से सम्बन्धित कारणोंमें, सम्भवतः अन्य कारण जन्य सूजनम, यकृतकी शोथ; 
कैन्सर; पित्ताइमरी; और चिरकालीन पित्ताशय शोथ मुख्य हें । जो लोग 
उष्ण प्रदेशमे रहते हैं, उनमें यकृत विद्रधिका सन्देह करना चाहिये । प्लीहाके 
कारण दर्द प्रायः कम होती हे; कईवार इसका आवरण (Capsule) सूज 
जाता हे । अवयवोंकी वृद्धि पहिचानमे मदद करती हे । 

१०--पैक्रियासके रोग--सौभाग्यसे बहुत कम होते हे, क्योंकि जीवन काल 
में इनका पहिचानना कठिन होता है । परन्तु अर्वुदके निश्चित लक्षण उपस्थित 
हों, तव इसकी पहिचान कठिन नहीं होती ॥ सामान्यतः इसके लक्षण (क) 
कोष्ठमें दर्द रोगकी अवस्थाके अनुपातसे होती हे; यह EIST पर गम्भीर 
(गहरे) रूपमे होती है, जिसके साथ कटिके उपरके भागमें दर्द भी रहती हूँ। 
(ख) दिन प्रति दिन भार कम होता जाता हैँ; यह जल्दी प्रारम्भ हो जाता 
है॥ (ग) पाचनकी गड़बड़ीका भोजनके साथ घनिष्ट सम्वन्ध रहता है, इससे 
जी मचलाना, अरोचक, वमन, अतिसार UT मलबन्ध होता हैं । (घ) शरीरमं 
निर्वलता और उदासी, (ङ) मल बहुत पीला, मात्रामें बहुत, भारी; और 
अपचित वसा वाला होतां हे । (च) शकराका पाचन प्रायः कम हो जाता ह | 
पेक्रियासके स्रावोंकी परीक्षाके लिये कुछ परीक्षायेंकी जाती हे; यथा (क) 
मलकी परीक्षा, यदि पैकियासकी पाचन किया कम होगी तो पाचनकी निम्न 
तीनों अवस्थायें कम हो जाती हे; (१) क़ीटोरिया--मांस तन्तु विना पचे ही 
बाहर आते हे, जिनको मळमें अणुवीक्ष्णयंत्रसे देख सकते हैं; (२) स्टीटोरिया-- 
अपचित वसा बहुत बड़ी मात्रामे मलमें मिलती हैं; (यदि केवल पित्तका. 
अवरोध हो तो पची हुई वसा मलमें आती हे यहु वसा मलम सावुन या फंटी 
एसिड़के रूपमे मिलती हे) । (३) बड़ी मात्रामे अपचित निशास्ताके "um 
दाने ( ग्रन्युल्स ) मिलते हैं । (ख) मूत्र और रक्‍तम SES dé जाता ह; 
परन्तु मलमें घट जाता ह । डायस्टेज--एक We हैं, जा कि निशास्ताको 
शर्करामें बदलता है । साधारणतः स्वस्थ अवस्थाम २० सी सी मूत्रमें निकलता 
है। पेकियासकी प्रणाळीके बन्द होतेसे FAN डायस्टेज बढ़ जाता ह; यहां तक 
कि ३००-४०० तक पहुंच जाता है । जहां पर वृक्कके अन्दर खराबी होती 
है; वहां पर मूत्रमें डायस्टेज्‌ कम होता है, परन्तु खतम बढ़ जाता हूं । 


१-पैकियेटिक सिस्ट--दो प्रकारकी है (क) मुरिकिलसे सच्ची सिस्ट, 
जिसमें पेकियासके फरमैन्ट्स मिलते हे । (ख) झूठी सिस्ट जिसमें पेकियासके 
फरमैन्ट नहीं होते । सच्ची सिस्ट-पैकियासकी पत्थरीके कारण या इलेक्ट्रीकल 
आंकुञ्चनोंके कारण प्रणालीके रक जानेसे या तिरछी हो जानेसे होती है । 
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( ५१४ ) | 
झूठी सिस्ट चोटके कारण या पेंकियासकी तीव्र शोथके पीछे होती हे । सु 
आमाशय और वृहदांत्रके मध्यमें दीखती है, श्वासके साथ नहीं हिलती । LH 
जन्य अतिसार बहुत कम होता हे । सच्ची सिस्टमें द्रव एमलीशन बनी mr 
होती है; शकेरामें वदला निशास्ता; और पची हुई फाईब्रीन होती है। — | 


होता है । एक्स-रे परीक्षामें इनको देख सकते हैं । इनकी रचना, इनो | 
पित्ताइमरीसे पृथग्‌ कर देती हैँ | 


२--पैंक्रयासकी पत्थरी--छोटी होती है; इसमें मुख्यतः कैछसियम a 


३-पैंकियासकी तीब्र शोथ--यह तीन रूपमे मिलती है; (क) तीव्र स्न 
स्रावके कारण पेक्रियासकी सूजन--यह सहसा आरम्भ होती है, जिसके em | 
दर्द भी होती हे; जिससे मृत्यु १ से ४ दिनमें हो जाती है । (ख) qum 
पैक्रियासको तीव्रशोथ--सहसा प्रारम्भ होती हे, इसके साथ दर्द, अनियमित 
ज्वर होता हे, तीन चार ced मृत्यु हो जाती हे । यह चिरकालीन भी 
भी हो सकती हे; तब कुछ महीनों चलती हे । इसमें लेसरसेकमें बड़ी fH | 
भी हो सकती हे (क्लोमजायां विद्रध्यां पिपासा मुखशोष गलग्रहाः) । (ग) 
गेग्रीनस पेक्रियास शोथ--इसमें अवयव गलने लगता हे; यह बहुत कम होता है। 
( घ) मम्पसके साथ-प्रथम सप्ताहके अन्तके लगभग तापपरिमाण एकवार 
फिर बढ़ता हे; जिसके साथ, शिरदर्द, जीमचलाना, वमन, हृत्प्रदेश पर दद 
काठिच्य, कटिशूल और प्रायः अतिस्वेद रहता है यह साध्य रूपमें चलता ह 
है और ४-५ दिनमें उतर जाता है । 


_ ४ पैक्रियासकी चिरकालीन शोथ --यह अवयवकी ततन्तुवृद्धि (फाईब्रोसिस) 

- है, जो कि छिपे रूपमें बढ़ती जाती है । इसके साथ मधुमेह रहता है | इसका 
प्रारम्भ अन्दरसे होता है; बेचेनी, भोजनके पीछे हुत्प्रदेश पर फूलना, जिसे | 
साथ तनद्रा रहती हे । मलमे दुर्गन्ध; रक्तन्यूनता; क्षीणता; और आंतों बा] | 
का शब्द (Borborygmi) होता है । हृत्प्रदेश पर सहसा ददं तथा तामित ` 
दक्षिण भागमे होती है; तथा इस भागमें काठिन्य रहता है । ददं वाम स्का | 
पर भी अनुभव होती है । पीछेसे सामन्य पित्तप्रणाली (कौंमन बाईलडळृत) | 
पेंकियासके कारण दब जाती है, इसके अवरोध से कामला हो जाता प | 
i 


कारण पित्ताशय फंल जाता है । इससे यह पेंकियासके शिरोभागके 


मिलता है । पीछेसे डयूडोनम और ऊध्वंगामि महासिरा ( Inferiot | 
Venacava) पर भी दबाव आरम्भ हो जाता है । ‘| 


प्रथम अवस्थामें परीक्षा कठिन है; इसमें स्रावोंकी मलमें परीक्षा बारीक 
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| 
१ ` करनी आवश्यक है । अन्तमें मलके अन्दर वसा आने लगती है, तब आंखोंसे 
झा | ही देखकर पहिचान सकते हैँ । 


वैक्रियास जन्य मधुमेह--मधुमेहका बहुतही साधारण रूप है; यह पैकियासमें 
आईलेट औफ लेंगरहैन्स (Islets of langerhans)& रुग्ण होनेसे होता है । 


le पैक्रियासका कैन्सर--यह भी प्राथमिक या द्वितीय होता है; प्रायः बहुत 
ही कम होता है । इसके लक्षण (क) हृत्प्रदेश पर और कमरमं प्रायः दर्द रहती 
है; पहले यह दर्द सहसा होती है; फिर लगातार वनी रहती हे; फिर स्थायी 
i हो जाती है. (ख ) भार प्रारम्भसे घटने लगता है, और निरन्तर घटता 
मं जाता है । पाचन सम्वन्धि छक्षण--अरुचि; आध्मान, समय Bye पर 
AT अतिसार या वमन, जिसका भोजनके साथ सीधा सम्बन्ध नहा हाता | 
त (घ) अवरोधजन्य कामला--पित्तप्रणाली पर दबाव पड़नेसे लगातार d 
भौ | dia रूपमें होता है; ७०% रोगीयोंमें मिलता हैं; कईवार पित्ताशयशू 
प्नि | समान ददं भी होती है । पित्ताशय बढ़ जाता ह। (ङ) दूसरे लक्षण 2 
| लिखे अनुसार होते हैं । (च) पीछेसे हृत्मदेश पर AT मिलता ET या 2m 
| ˆ क्षेत्र पर ade मिलता d; जो थोड़ा या सर्वथा el fet I 
d है; स्पर्शमें कठोर होता है । टांगों पर शोफ या मुदुशोथ ( होती 
¦ हैं। अधोगामि महासिरा पर दवाव पडनेसे जलोदर हो जाता है । (छ) डी 
है. | सिरा रक्‍त वापिस जाना रुक जाता है, तव यकृत और प्लीहा बढ़ जाते ह 


यकृत और प्लीहाका रोग पीछेसे दूसरे अवयवोंमें भी फैलने लगता ह | 
पहिचान--पैंक्रियासके दूसरे अर्वुदोंसे कैन्सरकी परीक्षा करना कठिन हैं । 


| i. 
) | यकृत, पाईलोरस या तिर्यक्‌ वृहदांत्रका ट्युमर अधिक हिल pan E 
के ' पेक्रियासका अर्बुद इवासके साथ नहीं हिलता । मलकी वसा iu us 
| | प्रकारका असर नहीं होता; परन्तु मलमे बहुतसे अपचित मांसतन्तु (मल पट ! 
d ' मूत्रमें डायस्टेसिजुका बढ़ना और स्टरटोरिया पैंकियासके रोगको वता देता हे । 
" पूव॑कथन--पैंक्रियासके कैन्सरमें मृत्यु प्रायः कामला प्रारम्भ gu पीछे 
| हो जाती हे; अथवा जलोदर होनेके छः सप्ताह पीछे हीं ET [3 i 
@ उपद्रव, (१) समीपर्वात्त अवयवों पर दबाव पडनेके कारण, अ टस 
से. या यकृज्जासिराके होते हे; (२) अन्नमार्गमें सहसा रक्‍तस्राव; या ANCES 
of ` गाहामें रक्तस्राव होता है; (३) फुफ्फसीय एम्वोलिज्म हूँ । 


चिकित्सा-_प्रायः लाक्षणिक है । शर्करा और निशास्ताको सीमित कर 
देना चाहिये । पेंक्रियासके रोगमें दूध और. कंजीन सबसे अधिक सुपच हें । 


३३ 
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पक्रियटिक एक्सट्रेकूको देनेसे पाचनमें सहायता मिलती हे । ड्यडिनिलढू बा 
(आमातिसार) के लिये विस्म्युथ सैलीसीलेट देना चाहिये; पित्तमार्गको fiis 
करनेके लिये हैक्जेमीन देना उत्तम हे । पेंक्रियासकी शोथमें कामलाको कम | 
करनेके लिये कोलोसिस्टोमी या गेस्ट्रोस्टोमी करनी चाहिये । पेंक्रियासके a / 
तीब्र रोगोंमें अन्य शल्यकर्म किये जाते हैं । 3 


सम्पूर्ण रूपमे कोष्ठकी ate 


कोष्ठकी वृद्धि कारणोंको पहिचाननेमें---भेदके कारण, मलबन्ध, गर्भावस्‍था; 
सिराओंमें रक्तसंचय, कोष्ठके अवयवोंके नीचे आने या निष्क्रिय होनेसे कठिनाई 
होती हे । इसके सिवाय शारीरिक परीक्षामें बताये अपवादोंके कारण भी 
कभी कभी भूल हो जाती हैं । 

श्रेणीकरण--निम्न चार अवस्थाओंमें कोष्ठकी सम्पूर्ण रूपमें वृद्धि होती है। 

ul (१) आंतोंमें वायु होनेसे (आध्मान) या कभी पेरिटोनियममें वायुसंचय 

होनेसे । 

(२) पैरिटोनियममें द्रवके स्वतन्त्र होनेसे (दकोदर या जलोदर) f 

(3) कोष्ठमें सिस्टके कारण द्रव संचयसे । 

(४) कोष्ठार्वुदके ठोस होनेसे । 


दैनिक सरणी--जैसे पहले छिखा 8 निरीक्षण, स्पर्शन ; आकोटन, श्रवण 
और ऋतुख्रावको देखें। यदि कठिन या ठोस ade किसी भी भागमें मालूम 
« हो तब आगे लिखी विधिको बरतें । यदि कोष्ठ छूने पर पूर्णतः Wy और | 
निनादित ध्वनि (Resonant) वाला हो तब आध्मानके कारणोंको देखता | 
चाहिये । यदि आकोटनसे कोष्ठके पाइवों पर मन्द ध्वनि मिले और जलतरंग | 
: उपस्थित रहे, तब पैरिटोनियल गृहामें द्रव संचय समझना चाहिये | यादे 
' कोष्ठके पावो पर निनादित ध्वनि हो; और सामनेमें मन्दध्वनि हो; तव 
| प्रथम डिम्बकोषकी सिस्टकी कल्पना करनी चाहिये । 
Ne 


areata (Tympanites) 


साटोपमत्युग्ररुजमाध्सातमुदरंभूकाम्‌ । 
आध्मानमिति जानोयात्‌ घोरं वातनिरोधजम्‌ ॥ 
विमुक्त पाशवं हृदयं तदेवामाशयो त्थितम्‌ । 
प्रत्याध्मानं विजानीयात्‌ कफ व्याकुलितानिलम्‌ ॥ 
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कोष्ठ एक समान ETH बढ़ा हुआ, यह SAA मृदु रुकावट करे; सम्पूर्ण 
ग पर विधि पूर्वक आकोटन करने पर निनाद ध्वनि मिले; तब यह सूजन 
सम्भवतः आध्मानके कारण होती 


आध्मान (Tympanites)—gaat अभिप्राय वायु द्वारा आमाशय 
और आंतोका फूल जाना हे । यह स्मरण रखना चाहिये कि आध्मानके साथ 
वेरिटोनियममें द्रवकी थोड़ी मात्रा भी रह सकती हे; जिससे इसकी परीक्षा 
कठिन या सन्दिग्घ बन जाती हैं ।) 


आध्मान जनित कोष्ठवृद्धिके कारण निम्न z— 


१--क्रिया रहित और अजीर्णके दूसरे रूप; वायु शोथ (Aerophagy) 
कोष्ठमें आध्मानके मख्य कारण हूं यह प्राय: करके रह रह कर हाता 
; और प्रायः भोजनके पीछे सबसे अधिक होता 


२--बहदांत्रकी निष्क्रियता--इसमें आंतोंमें मलवन्ध रहता है; रोगीको 
रह रह कर चुभती (Coliclky) होती है; शारीरिक छक्षण वहुत 


ही कम होते हें; जब तक :कि देर तक खतमें विष का प्रवेश नहीं होता । 


Aye Sy 


३--क्षय जन्य पेरीटोनायटिस--इसमें आंतोंके जुड़नेकी अभिरूचि रहती 
हे; और वायुके कारण wed (Flatulent) की आशंका बनी रहती 
इसके सिवाय फैला हुआ कोष्ठ खुरदरा और जहां तहां आकोटनसे मन्द ta 
मिलना; इसकी अपनी विशेषता हैँ । 


४--गुल्म (Phantom, शरीरके आकारका अबुंद )- यह वहुत 


१ आयुर्वेदमे आनाह. अध्मान, प्रत्याध्मान, अष्ठीला, आदि शब्द आते हैं । 
इनमें प्रथम तीन शब्द स्पष्टतः वायुसे सम्बन्धित है; यथा - 
आमंशकृद्वा निचितं क्रमेण भूयो विवद्धं विगणानिलेन । ' 
प्रवर्तमानं न यथास्वमेनं विकारमानाहमुदाहरन्ति ॥ 
साटोपमत्युग्ररुजमाध्मातमुदरं भृशम्‌ । ५ 
आध्मानमिति जानीयाद्‌ धोरं वातनिरोधजम्‌ ॥ 
विमुक्तपाइवं gad तदेवामाशयोत्थितम्‌ | 
प्रत्याध्मानं विजानियात्‌-कफव्याकुलितानिळम्‌ ॥ सुश्रुत 
आयर्वेदमे वणित गल्म भी इसीका एक रूप हे, विशेषतः वात गुल्म 
® रहता है, सम्पूर्ण उदरमें नहीं रहता | 


P 
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कुछ निनाद ध्वनि वाली वृद्धिके ढंगका होता है । परन्तु यह अधिक स्प 
स्थानिक अर्वुदसे मिलता हे । संज्ञानाश करने पर यह नष्ट हो जाता है॥ 
५--आंतोंके अवरोधमें--इसमें भी कोष्ठके अन्दर कुछ विस्तार हो जाता 
है; जिसके साथ, दर्द, वमन तथा दूसरे शारीरिक लक्षण भी रहते है। 
६--पैरेलेटिक ईलियस (ईलियसकी निष्क्रियता) --इससे भी कोष्ठ mm 
रूपमे फेल जाता हे । 


७--आमाशयका तीव्र रूपमें फेलना--इससे वाम हाईपोकोंड्रीयम wed 


वृद्धि होती है, और लगातार वमन होता है । 


पेरिटोनियम गुहामें वायुका भरना--इसमें भी प्राय: वही लक्षण होते है जो 
कि आध्मानमें होते हे । परन्तु इसमें विस्तार या वृद्धि बहुत अधिक रहती है। | 
उच्च निनाद ध्वनि इतनी बढ़ी होती है, कि यकृत ओर प्लीहाकी at 
स्वाभाविक मन्द ध्वनि भी छिप जाती है। यह बहुत करके छेद होनेसेया | 
अन्नमारगेके किसी भागके फटनेसे होता हे । रोगी मूच्छित हो जाता है | 
उसमें परफोरेशनके सव लक्षण मिलते हैं । वेधन (परफोरेशन) होनेके कुठ _ 


घंटे पीछे, मूर्छा तथा दूसरे लक्षण उत्पन्न होते हे, और फिर रोग और लक्षण 
तेजीसे बढ़ते हैं; जो कि घातक हो जाते हैं । पैष्टिक ब्रणका फटना बहुत साधारण 
है; इसके जाननेका साधारण मार्ग यकृतकी मन्दताके स्वाभाविक क्षेत्रका नष्ट 
हो जाना हे । 


पैरिटोनियल शुहामे दव संचय 
इसमें एक समान कोष्ठकी वृद्धि होती है; यह वृद्धि मृदु और, सग 


प्रतिरोध उत्पन्न करती है; आकोटनसे मन्द ध्वनि मिलती हे; Tea ` 


उपस्थित रहे है; तब कोष्ठमें द्रवकी उपस्थिति होती है । 


यथा-- ` 
अस्टङनि रद्धं पवनेन नार्या गर्भ व्यवस्यन्त्यवुधाः कदाचित्‌ | 
meet हि करोतितस्यास्तदस्रमस्रावि विवर्धमानम्‌ ॥ चर्र 


मिट इसमें ओरतको गर्भका भ्रम रहता है। क्लोरोफार्म सुंघानसे उसका अ 
ट जाता हृ । इसीको रक्तगुल्म भी कहते da गुल्म भी वायुका संचय € 


स प्रकूपितो महास्रोतोःनुप्रविश्यरौक्ष्यात्कठिनीभूतमाप्लुत्य 1 
वस्थानं करोति हृदि वस्तौ पाइवंयोर्नाभ्यां वा ॥ चरक 
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वैरिटोनियल गुहामें द्रवसंचय हो तो यह या तो स्वतंत्र रहता हैं, अथवा 
घिरा रहता है । स्पर्शमें कोष्ठ मृदु; आकोटन पर मन्द ध्वनि (पाढवी पर 
या सामने); मापसे कोष्ठ बड़ा प्रतीत होता है । जब द्रव किसी भी मात्रामें 
होता है; दो विशेष चिह्न देखे जा सकते ह, 


(१) जल तरंग (Fluid 1011) एक तरंग एक हाथसे दूसरे हाथ 
तक भेजी जा सकती है; यह तरंग द्रवके पृष्ठ द्वारा सरण करती हे | मन्द 
भाग पर अपना वायां हाथ रखकर दक्षिण हाथकी अंगुलीके अगले भागसे विरुद्ध 


'qud पर आकोटन करनेसे वाम हाथको. तरंग अनुभव होती ह। लहरों या 


तरंगोंको कोष्ठ भित्तिमें आर-पार जानेसे रोकनेके लिये सहायकको चाहिये कि 
वह अपना हाथ नाभि पर खडा करके रक्खे। (तोयपूर्ण दृतिस्पर्श शब्द 
प्रक्षोभवेषथु--संग्रह ) | Ey 

(3) कई रोगीयोंमें पेरिटोनियममे द्रवके स्वतंत्र होने पर सहसा pus 
को ठोस अवयव (जैसे यकृत) पर गहरा दबानस एक विशेष प्रकारको 
(Sensation) होती à; जिसका कारण द्रवका हटना हैँ | य॑ दी Ded 
वायूजनित या ठोस अर्वुदजन्य वृद्धिमें नहीं मिलते | मेदस्वी पुरुषॉमें द्रव 
संचयकी पहिचानमें पर्याप्त कठिनाई होती है । 

द्रव या तो (१) स्वतंत्र रहता हे, जैसा कि जलोदर या क 
अवस्थामें; अथवा (२) सिस्टमें बन्द रहता है; जैसा कि ओवेरियत सिस्ट 
(डिम्बकोषकी सिस्ट) i 


(क) पेरिटोनियल गुहामें द्रव स्वतंत्र होने पर--यह xa^ ७ 
अनुसार कार्य करता है; अर्थात्‌ रोगीकी स्थितिके अनुसार यह ANN! E 
भी बदलता हे । इस प्रकार जलोदरमें जव रोगी पीठके भार RU Fu 
द्रव Tala आ जाता है, इससे यहां आकोटन करने पर मन्दध्वनि exit js : 
और हुत्प्रदेश पर निनाद ध्वनि मिलती है । अब यदि रोगी एक पाइव वही 
लेटता है; तब ऊपरका qmd जो कि पहले मन्दध्वनि देता था, अव B 
निनाद ध्वनि देता है । हृत्प्रदेश पर अब मन्दध्वनि होती है (जब द्रव UT 
होता हे) । exer से द्रवको निकालकर बहुत कुछ जाना जा सकता vas 
दकोदर (जलोदर) में पानीका रंग पुरालोदकके समान होता d । खत सजल 
Fah होनेका अर्थ केन्सर हे । k : 
(ख) यदि द्रव घिरा रहता है; जैसा कि डिम्बकोषकी सिस्टम इसम 
भी हम आकोटन तथा तरंग परीक्षाको कर सकते हैं, परन्तु रोगीकी स्थितिके 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri lm. 


CS) 


अनुसार मन्दध्वनि नहीं बदलती | कई अवस्थाओंमें तरंगको 


fz +2 प्रत्ये ag 8 हम दोनों gn 
पहिचान सकते हे । प्रत्येक अवर कंथेटरसे मूत्र निका र 


ल देना sip ' 


ततः स्यादुदरं तृष्णा गुदस्रुतिरुजान्वितम्‌ d 
कासश्वासारुचियुतं नानावर्णं सिराततम्‌ i 
तोयपुर्णं दृतिस्पर्श शब्द प्रक्षोभ वेपथु । । 


जिससे कि फेळे हुए मूत्राशयका भ्रम न रहे । f x 

Pi A ज्ञ 

५.७ „जलोदर (दकोद्र Ascites) ज 

इसमें सारे कोष्ठ पर एक समान वृद्धि होती हे; इसमें द्रव संचयके सद 

चिन्ह उपस्थित रहते d; रोगीकी स्थिति परिवर्तनके साथ द्रव भी अपनी स्थिति | à 
बदलता हो; तब अक्स्था दकोदरकी है । sf 

दकोदर--पेरिटोनियममें द्रव संचय होनेसे इसकी यह संज्ञा होती ह।। * 

द्रवके शारीरिक चिन्ह ऊपर कह दिये हैं । (उदक पुर्ण दृति संक्षोभ enia = 

चरक) । पानीकी थोड़ा मात्रा होने पर इसकी परीक्षा कठिन रहती है, पर्त FS 

इसको उपस्थिति पहिचानी जा सकती हे (१) नाभिके ऊपर आकोटनसे द| „ 

ध्वनि रहती है; (२) रोगीके एक पाइव॑ते दूसरे पार्द्वमें वदलनेसे जो पालं ` à 

पहिले मन्द ध्वनिका था, वह अव निनाद ध्वनिका हो जाता हे । गदाकी परीक्षा) / ६ 

Stel ज्ञान प्रथम अवस्थाम हो जाता हे, जबकि वह चाहे कितना dam, 5 

क्यों न हो (कुक्षेरतिमात्रवृद्धि: शिरान््तंधानस्‌-चरक) । इससे बस्तिमे भारी | f 

पन आ जाता हे ।* | pro RM 

x आयुवदम अजातोदकके लक्षण दिये हैं; यहां पर अजातोदकका अर्थ थोड़ा | ! 
पानी हे; (AST समास ईषदर्थसे है) यथा--- न E 

“अशोथमरुणाभासं सशन्दं नातिभारिकम । | ( 

सदा गुड़गुडायन्तं शिराजाल गवाक्षितस्‌ ॥ | र 

नाभिविष्टभ्य पायौ तु वेगं कृत्वा प्रणश्यति । E 

हृघाभिवंक्षण कटि गुद प्रत्येक गलिनः ॥ र 

| ककशंसूजतो वातं नातिसन्दे च पावके । E 

मूत्र$ल्पे संहतेविषि लाल्या विरसे aa ou | : 

अजातोदकमित्येतेः लिज्जैविज्ञाय तत्त्वत: | s 

उपाक्रमेद्‌ भिषरदोष बलकाल विशेषवित ॥ चरक। E 

दकोदरके लक्षण-- i | 


दकोदरं महत्‌ स्निग्ध स्थिरसावृत्त नाभितत्‌ ॥ संग्रह । 
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दकोदरका नीचे लिखी सिस्ट सम्वन्धि अवस्थाओंसे भेद करना चाहिये; परन्तु 
gaa अधिक कठिनाई डिम्वकोषकी सिस्टके पहिचाननेमें आती है । प्रायः 
जडाव (विशेषतः कॅन्सर सम्बन्धि) के अन्दर्‌ द्रव संचय कोष्ठके एकभागमें हो 
जाता है। तब द्रव रोगीकी स्थितिके साथ परिवत्तित नहीं होता । विशेष रूपमें 
वहत फैला मूत्राशय दकादर का सन्देह उत्पन्न कर देता है; परन्तु HATTA 
मत्र निकाल देने पर सव सन्देह दूर हो जाता ह । 


दकोदरसे सम्बन्धित अन्य लक्षण दो श्रेणीके होते हे--(१) जो कि कोष्ठमें 
दबाव होनेसे उत्पन्न होते हैं; जैसे पैरों की शोफ; जिसका कारण ऊध्वंगामी सिरा 
तथा उसकी शाखाओं पर दवाव $1 पीछे से पृष्टको सिराओंका कोष्ठके अग्रिम 
भाग पर फैलना भी इसी कारणसे होता हे (“शिरा जालगवाक्षितम्‌” “नानावर्णं 
राजिसिरासन्ततम्‌”--चरक); वृवककी सिराओं पर दवाव पड़ने से एल्व्युमनेरिया 
होता है; वक्षोदर मध्यस्थपेशीके बहुत ऊपर उठ जानेसे इवासकाठिन्य होता 
है(इवास कास हिवका दोर्वल्य-चरक) । इसके साथ प्रायः UA द्रव संचय 
हो जाता है (पाइर्व्लारुचि स्वरभेद--चरक) । (२) इसमें दकोदरके उत्पन्न 
होनेके कारणोंकी साक्षि मिलती है, इन सब कारणोंमं मुख्य कारण रक्त संचारक di 
निर्वेलता (पैरी पोर्टल-लिरोसिस ओफ दी लिवर) होती है (स्नोतसुरुद्धमार्गेषु कफ- 
इचोदक lesa: । वर्धयेतां तदेवाम्वु स्वस्थानादुरायती-चरक) ! तापपरिमाण 
साधारणतः सामान्य रहता है, केवळ चिरकालीन पेरिटोनायटिसको छोड़कर | 
_ दकोदरके कारण गिनतीमें छँ: हे--इन कारणोंके पहिचानमें यदि गुल्फ 
(पेरके टखने) पर शोफ हो तो यह निश्‍चय कर लेना जरूरी हैं, कि यह शोफ 
हैं अथवा दकोदर है । उदाहरणके लिये जब यक्रतका रक्‍त संचार ( पोर्टल 
सरकयुलेशन) रुकने लगता हे, तब पैरोंका शोफ दकोदरके साथ साथ प्रारम्भ 
होता है। हृदय और फेफड़ेके रोगोंमें पैरोंका शोफ दकोदरसे पूर्व होता हैं | 
वृके रोगमें पैरोंका शोफ लगभग दकोदरके साथ आरम्भ होता हैं । बहुत 
%% हुए कामलाके साथ हुआ दकोदर, वृद्ध पुरुषॉमें, यकृतके कॅन्सर या 
परिटोनायटिसके कैन्सरका सूचक होता है । मध्यवयके पुरुषोंमे त्वचाके फीकेपन 
(Sailowness) 3 साथ हुआ दकोदर सम्भवतः मदात्यय जन्य यकृतकी क्षीणता 
(Cirrhosis )को बताता à | क्षयजन्य वैरिटोनायटिसके कारण उत्पन्न 
Shere लिये आगे लिखा गया है | 
दकोदरके पू्र्वा्त लक्षण-- 
aa: स्वाद्वतिसिनिग्ध wad पच्यते चिरात्‌ | 
भुक्तं विदह्यते सर्वं जीर्णाजीणं न वेत्ति च ॥ 
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सहते नातिसोहित्यमीषत्छोफटच पादयो: । 
area बलक्षयोऽत्पेऽपि व्यायामे श्वासमृच्छति ॥ 
वृद्धिः पुरीषनिचयो salad हैतुक । 
वस्तिसन्धौरुगाध्मातं वर्धते पाटयतेऽपि च ॥ 
आतन्यते च जठरमपि seared भोजनात्‌ | 
राजीजन्मवलीनाश इति लिंगं भविष्यताम्‌ ॥--चरक 


Y 


१--यकृतसें अवरोध (Portal obstruction)—aga स्पष्ट दकोदरा | 
प्रायः होने वाळा कारण हे । यह दो प्रकारसे पहिचाना जा सकता है, | 
(क) रोगीके इतिहास या यकृतमें रक्‍त संचारके अवरुद्ध होनेसे उपस्थित लक्षणों 
द्वारा ( जिसमें केवल दकोदर रहता हे ) और ( ख ) यकृत रक्त संचारके | 
अवरोधके कारणोंकी उपस्थिति या इतिहाससे पहिचाना जाता है ( रुद्धवाख | 
मार्गानिलः कफश्च जलमूछितः । वर्धयतां तदेवाम्बु तत्स्थानादुदराश्रितो॥ 
ततः स्याढुदरं"` ` `` ` संग्रह) । | 

(क) यकृत रक्‍तसंचारके अवरोधके लक्षण--जिस क्रमसे ये प्रायः उत्तत्न ' 
होते हे-( १) उदरमें वायुके आध्मानकी प्रायः सम्भावना रहती हे ( उदर 
गुरुस्तिमितम्‌); आमाशय और आंतोंका आमाजीर्ण ( Catarrh ); जिसके | 
कारण आमाइायमें दर्द, आध्मान युक्त अजीर्ण, कभी अतिसार और कभी | 
मलवन्ध; इ्लेष्माका वमन, जिसमें रक्‍तकी चास भी रहती d; प्रायः यह वमन | 
भोजनसे पूर्व प्रातः होती है (अनन्नकांक्षा) । (२) अशे तथा अन्नमार्गकी | 
सिरायें बढ़ी होती है (नानावर्ण राजिशिरासन्ततम्‌) । (३)कभी बहुत अधिक | 
मात्रामें रक्‍तस्राव--जो कि अर्श या अमाशयसे होता हे । (४) खत संचय | 
जिससे प्लीहा बढ़ जाती हे । (५) दकोदर इसका पिछला परिणाम हैँ | 
(६) कोष्ठकी भित्तिकी सिराओंका बढ़ना, जिसका कारण सहायक Teal 
रक्तसंचारका निर्माण है (गवाक्षितं सिराजालै:; नीलराजि सिरावनद्धम्‌) | 
(७) पैरों पर भी सूजन दकोदरके परिणाम स्वरूपमें आ जाती है; इसका 
कारण बड़ी सिराओं पर पानीका दवाव पडना (८) इसी प्रकारसे मूतर | 
एल्ब्युमन आ सकता हे अथवा वृक्कके चाल रोगके कारण आ सकता १। 
प्रथम अवस्थामं वेधन करनेके पीछे एल्व्युमनका आना रुक जाता है | | 


(ख) Fach रक्त संचारके अवरुद्ध होनेके कारण दो भागोंमें विभवत है 
(क) ed अन्दरके रोग और (ख) जो कारण wm बाहर हें । इतमे 


(क) यकृतके अन्दरके रोग--इनमें कँन्सर मख्य कारण o6; ई | 
कारण यकृतके रक्‍तसंचारमें बाधा प्राय: ग्रन्थिके बढनेसे अथवा 
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qd उत्पन्न होनेके कारण होती हे । चिरकालीन तान्तवीय यकृत शोथ 
(Chronic Interstitial HI LEG प्रायः मद्यपानसे होती हैं; 
इसमें इसका इतिहास रहता है, और पानाजीणे रहता हे । साधारण दकोदर, 
जिसमें कामछा न हो; तथा दूसरे सन्दिग्ध लक्षण यकृतकी क्षीणताके सूचक 
a, यक्ृतके चीर ( Portal fissure ) मे बड़ा सा गम्मा ( Gumma) 
भी यकृत सिरा पर दवाव डाल सकता है । यकृतके आवरणकी शोथ (Peri 
hepatitis) भी कईवार दकोदरको उत्पन्न कर देती हैँ; जिसका कारण 
बैप्स्यलका मोटा होना ZO! यक्रतके रक्तसंचय(Hepatic Congestion) 
के साथ अकेला दकोदर बहुत कम मिलता हे; वसा बहुल "xw ( Fatty 
liver); हाईडेटिड (Hydatid) या यकृत वृद्धिके साथ दकोदर कभी 
नहीं होता । 

(ख) यकृतके वाहरके कारणोंसे रक्तसंचारका अवरोध, (१) आमाशय 
या पैक्रियासका कैन्सर, तथा दूसरे अन्य ada; जो कि सिरापर दवाव डालते 
हैं; (२) वकृतके चीरमें ग्रन्थियोंकी वृद्धि ( कॅन्सर, क्षयरोग; सिफलिस 
या लिम्फोडीनोमा), (३) यक्रतसिराका थूम्वोसिस व्रहुत कम होता हैं | 


२--हृदयरोग--यह या तो प्राथमिक होता हे (यथा-माईट्ूल रोग और हृदय 
का विस्तार) अथवा द्वितीय कारण जन्य यथा--फेफड़ेके विकारसे उत्पन्न, इसमें 
दकोदर प्रायः इवयथु का भाग होता है; जिसका कारण शरीरके सेल्युलर qui 
और सीरयस कंवेटीजका (द्रव अंश वाली गुहाओंका) पीडित होना हैं--(बर्षयेतां 
तदेवाम्वु स्वस्थानादुदरायतो--चरक) । इसमें पैरों पर शोफ कोष्ठकी शोफसे 
पहले आती है; इसमें हृदयकी धड़कन, asi और सम्भवतः खांसी (रवास) 
का भी प्रथम इतिहास मिलता है। हृदयकी परीक्षा कारणको स्पष्ट कर देती हे । 


३--वुक्करोग--सर्वांग इवयथुके भाग रूपमें दकोदर भी हो सकता है; इसमें 
श्वयथु मुख, हाथ-पैर; पेरिटोनियम,८ लूरा तथा पैरीकाडियिम (हृदयाबरण) पर 
होता है। इस अवस्थामें शवयथ्‌ प्रायः एकही समय प्रारम्भ होता है, इससे कारण 
स्पष्ट हो जाता हैं दकोदरके wah दवावसे एल्युमन्यूरीया बहुत बड़ी मात्रामें 
उपस्थित रहता हे; परन्तु मूत्रमें एपीथिलयल काष्टकी उपस्थिति इस बात का 
प्रमाण होती है, कि दकोदरसे पूवं. वृक्क रोग था । प्रायः यह तीब्र या qz 
Per तन्तुवोंकी सूजन (Parenchymatous Nephritis) में बदळ जाता 
हैं; बहुत कम अवस्थाओंमें वैक्सी या ग्रेन्युलर वृक्का रूप लेता हू | 
X— चिरकालीन पेरिटोनायटिस-पेरिटोनियम में द्रव संचयका कारण हे; 
की चिरकालीन शोथको स्वतंत्र रोगके रूपमें कहा जाता है, परन्तु 
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युवा पुरुषोंमें क्षयरोगकी अवस्थामें तथा वृद्ध पुरुषोंमें कँन्सरकी अवस्थाम | 


नहीं मिलता । 

५--लसीका जन्य दकोदर (Chylous 8८८७)--पेरिटोनियर गुहाम 
लसीका का संचय होना; यह थौरेसिक ( Thoracic ) प्रणालीके बन्द ह 
कारण उत्पन्न होता हैँ; अथवा आधात लगते के पीछे यह उत्पन्न हो सकता है; 
या स्पीलीनो मैड्यु री ल्युकीमीया (प्लीहाके मध्यभागमे इवेताणुओंकी वृद) 
से उत्पन्न होता हे । 

६--उष्ण कटिबन्धके देशोंमें यह इलीपदके क्ृमिके कारण ( Filaria 
bance fti) होता हे । (आघातके कारण दकोदर--शेषचापूर्यजठरं जठरं 
घोरमावहेत्‌ । वर्धते तदधोनाभेराशुचंति जलात्मताम्‌ ॥ संग्रह) । 


पूवेकथन और चिकित्सा-दकोदरकी चिकित्सा मुख्यतः कारणकी अवस्था 
पर निर्भर करती है | यकृतके अवरोधके कारणसे उत्पन्न दकोदरमें पूर्वकथन 
यकृतके अन्तः और वाह्य विकारके ऊपर आश्रित हे; जिसने इसे उत्पन्न RTI 


अवरोधकी मात्राको हम दकोदरकी अवस्था तथा दूसरे उपस्थित लक्षणोंसे माप | 


सकते हैं; और भी अच्छी तरह रक्तस्रावसे जो कि आमाशय और आंतोंमे 
होता है। इसमें रक्तस्रावके होनेके समय तथा रक्‍तकी मात्रासे इसका ज्ञान हो 
जाता हे । भलेही दकोदर बहुत अधिक मात्रामें हो, तव भी आयुष्यको लम्बा 
खींचा जा सकता है; Tad यह बहुत शनैः शनै: आरम्भ हुआ हो, जिससे कि 
सहायक रक्तसंचार (Collateral circulation) आरम्भ हो जाये। इस 


ghee बार वार वेधन करना उत्तम हे, जिससे कि सहायक रक्तसंचार उत्पन | 


हो जाये | मद्यपानके कारण उत्पन्न अवरोधमें मद्यकी आदत छोड़नी चाहिए | 


अन्यथा छे से १२ महीनेसे अधिक रोगी जी नहीं सकता । क्षीणता (Cirrhosis) ' 


की बढ़ी अवस्था दकोदरको उत्पन्न करती हे; इसलिये यदि रोगीकी चिकित्सा 
जल्दीकी जाये तो वह स्वस्थ हो जाता हे । 


चिकित्सा-_पुर्वकथनकी भांति कारण पर निर्भर है। ede अवर Fn 
उत्पन्न दकोदरमें तथा दूसरे कुछ रुपोंमें दकोदरकी चिकित्सा निम्न रूपम C 
(१) मूत्रल वस्तुवें लाभदायक हे; इससे द्रवका निकास और विलय होती है! 
इसके लिये यूरिया ( १५-३० ग्राम दिनमें दो वार ) डायमुरेटिन, मरसेलियह 
(Mersalyl ) या थियोसीन (Theocine) प्रायः उत्तम औषध हे; TS 
इनको सावधानीसे बरतना चाहिये (गव्यं वा माहिषं मूत्रम्‌’- संग्रह) 1 (१) 
नमक रहित भोजन करे, इससे द्रव फिर संचित नहीं होता (तोयपानं च वर्जय, 
तथोष्ण लवणास्लानि विदाहीनि गुरूणि च ॥ चरक) (3) वेधन प्राय 
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रा देरमें करता पड़ता है । कई चिकित्सकों की मान्यता हे कि, जब तक अति 
हवास काठित्य न हो, इसे नहीं करना चाहिये । कॅन्सरकी अवख्थामें यह नियम 
बहत अच्छा है, परन्तु यकृत की क्षीणतामे तो इसे प्रारम्भमें AX करना उत्तम 
विशेषतः जब द्रव इतना अधिक हो, कि औषधियोंसे न निकले। कईवार 

qae औषधियां जो पहले काम नहीं करती थी, वे शस्त्रकर्मके पीछे कार्य करती 
है; क्योंकि qun परसे दवाव कम हो जाता हे । कडावर वार-वार बेधनसे 
रोगी स्वस्थ हो जाता हे, क्योंकि इस समयमें सहायक रक्तसंचार स्थापित 
जाता है। इसके लिये अच्छा है कि छोटा सा ट्रोकार ळे, जिसके साथ नली 
लगी हो; इससे पेरिटोनियम स्वयं धीरे धीरे खाली हो जाये । बड़े ट्रोकारसे छेद 
रह सकता हे या पेरिटोनायटिस होनेका भय हे । टाल्मा-मोरीसन (Talma- 
motison) शस्त्रकर्मके द्वारा ओमेन्टमको कोष्ठभित्तिकी परतोंके वीचमे रखते 

(Transplanted ) | इससे यकृतकी रक्त वाहिनीयों और रक्‍त संस्थानके 
बीचमें परस्पर सम्बन्ध वन जाता हे । 


के पीने का विधान है । रोगी ६ मास केवल 
दूध पर ही रहे । यह दूध गायका हो या ऊॅटनीका ( क्षीराहारो वा; 
we क्षोरवत्तिर्वा स्यात्‌) । इनमें चर्वी कम होती हैं; ऊँटनीके दूध पर ती 
मलाई बिल्कुल नहीं आती; उसमें से मक्खन विल्कुल नहीं निकलता । पानीका 
पीना भी निषिद्ध हैँ (तोयपानं च वजेयेत्‌) । वेधन करने के पीछे छः मास 
दूध पर ही रहे; पीछे तीन मास तक दूधकी पेया (सांवककी खीर) पर रहे; 
और फिर तीन मास थोड़े नमक और थोड़े दूध वाले सांवक, कोदा को खावे । 
इस प्रकार एक वर्ष तक संयमी जीवन व्यतीत करे । 


औषध चिकित्सामें, विरेचन औषधियोंका मुख्यतः उपयोग हैँ; यथा नारा- 
यण चूर्ण अथवा जलोदरारि रस, दुरधवटी या इच्छाभेदी दें; इनम जयपाल 
बीज हे । गोमत्रके साथ हरडका सेवन करता रहे । अग्नि वढे और विरेचन 
भी हो, इस लिये विरेचक द्रव्यों से सिद्ध udi (तिल्वक घृत या नाराचघृत 
या स्नुही घृत) का उपयोग किया हे । अग्नि बढ़ने पर फिर त्रिवृत्त या 
अमलतासको दूधके साथ विरेचनके लिये देना चाहिये । इन सबसे आराम 
न हो तब वेधन करे।' wa बढ़ानेके लिये सामुद्राद्य चूर्ण, दशमूल पट्पल 
घृत उपयोगी है। मूत्रल क्रियाके लिये-पुनर्नवाका उपयोग या गोमूत्रकों बरतत | 


Cc en RAD AI 


१ “दकोदरेष सर्वेष च जातोदकेष जठरेषु वातहर तैलाभ्यक्तस्योष्णोदक 


स्विच्स्याप्ते. परिगृहीतस्याकक्ष्यात: पटवेष्टितोदरस्याधोनाभेः वामतश्चतुरङ्भ 
Sea व्रीहिमखेनांगष्ठेनोदरमात्रमवगाढं fagat नाड़ी निधाय दोषोदक- 
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कोष्ठके एक भागमे संचित द्रव (Encysted fluid in 
the abdomen) 


इसमें सम्पूर्ण कोष्ठ पर हुई वृद्धि प्रतीत होती हे, जिसमें द्रव संचयके सव 
लक्षण मिलते हें । परन्तु रोगीकी स्थिति के साथ द्रव अपना पृष्ठ नहीं बदलता | 
इस अवस्थामें द्रव कोष्ठके एक भागमें होता हे । इस प्रकारके रूपोंमे सबसे 
मुख्य रूप डिम्बकोषकी सिस्ट हे । दूसरे कम होने वाले कोष्ठके सिस्टिक 
अर्वुद--हाईड्रामनायसके साथ गर्भावस्था; सिस्टिक फाईब्रोमा (गर्भाशयका); | = 
हाईड्रो और पायोनेफ्रोसिस; पेंक्रियेटिक या मिजेन्ट्रिक सिस्ट; एक बड़ी | 
हाईडँटिक; पित्ताशयका म्युकोसील (म्युकस-इलेष्साके संचयसे बना saz) 
तथा एक देशीय जलोदर (Encysted Ascitics) 


डिम्बकोषकी सिस्ट (0४21127 cyst)—sr ug बनती है, तब नीचेसे 

ऊपरकी ओर बढ़ती है । यह वस्तिगह्वरके अवयवोंके साथ बँधी रहती है 

„ यह Teale हिलाई जा सकती हे; परन्तु ऊपरकी ओर नहीं । इसकी वद्धि 
स्पष्ट रूपम समान, एक जेसी होती है और द्रवके सब चिन्ह इसमें मिलते di 
परन्तु द्रवकी पृष्ठ रोगीकी स्थिति के साथ नहीं बदलती । जहां पर नाभि क्षेत्रमे 

मन्द ध्वनि रहती हे, वहां पर Tala आकोटनसे निनाद ध्वनि मिलती है। 


मधमात्रमवसिञ्चेत्‌ । ततो नाड़ीमुद्ध॒त्य तैल लवणेनाभ्यज्य व्रणं बन्धवे 
नोपचरेत्‌ ॥ सहसा सर्वस्मिन्‌ विस्राविते तृष्णा ज्वरोऽङ्गमर्दोऽतीसारः श्वास 
कासः पाददाहो वा जायते । पूर्यते च सुतराम्‌ । अतस्तृतीय चतुर्थं पञ्चम 
षष्टाष्टद्वादशषोडशरात्राणामन्यतममन्तरं कृत्वा दोषोदकमल्पशो विल्राव- 
येत्‌ । निःस्रुते च दोषोदके विमृद्योदरमाविककौशेयचर्माणामन्यतमेण गाढ 


तरं वेष्टयेत्‌ । ततो नाध्यापयति वायः लंघयित्वा च यवागमल्पस्नेहलूवणां 
मात्रया पाययेत्‌ ॥ संग्रह 


| 
1 
i 
। 
| 
आयुवदमं उदर रोगके लिये दूधका आहार विशेष बताया हैं। यथात | 
प्रयोगाणां च सर्वेषासनुक्षीरं प्रयोजयेत्‌ । । 
दोषानुबन्धरक्षार्थ बलस्थेर्याथमेव च ॥ | 
प्रयोगापचिताङ्कानां हितं ह॒ दरिणां पय: । 
सवधातु क्षयार्तानां देवानाममृतं यथा ॥ चरक 
gam साथ ही तीब्र विरेचन (स्नुहीक्षीरघृत; त्रिवृतघृत, Si | 
घृत) वरतते थे । इसके अतिरिक्त नारायणचर्ण आदि विरेचक औषधियां | 
ही मुख्यतः बरती गई हे; मूत्रल इतनी अधिक नहीं बरती जाती थी । 
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स्पर्शनमें यह तनी हुई आर एलास्टिक होती हे; असाध्य डिम्वकोषकी सिस्टकी 
गाठे भित्तिमें अनुभवकी जा सकती हे । कोष्ठ और वस्तिगद्वरकी परीक्षाके 
सहयोगसे दोनों हाथों द्वारा किया कन्दुकोत्क्षेपण (Ballotement) बहुत 


आवश्यक चिन्ह हैं | 


A > 


कोद्र और डिम्वकोषकी सिस्टमे विभेदक पहिचान 
= > य डय या डड 


दकोदर डिम्वकोषकी सिस्ट 
निरीक्षणसे- qrzd फुलें, सामनेका | Wed चपटे, सामनेका 
भाग चपटा भाग फला; 
आकोटनसे- पार्इ्वोमें मन्द ध्वनि; | पाइवामे निनाद ध्वनि 
सामनेमें निनाद ध्वनि; | सामनेमें मन्द ध्वनि 
करवट देने पर ऊपरके | करवट देनेसे मन्द ध्वनि 
qm निनाद ध्वनि में कोई परिवर्तन नहीं | 
मापनेसे- नाभिसे जीफायड अधिक | नाभिसे जीफायड़का भाग 
(प्रमाणतः) बड़ा होता है, अपेक्षा | कम होता हे, अपेक्षा 


नाभिसे भग तक; नाभि 
पर परिणाह अधिक 
होता हूँ, अपेक्षा नीचे 
भागके; इलीयक स्पाईनसे | 
नाभि तकका माप दोनों 
पाइ्वॉमें बराबर रहता 


हे | | 


नाभिसे भग तकके; 
नाभि पर परिणाह 
नीचेके मापसे थोडासा 
कम; इलीयक स्पाईनसे 
नाभि तकका माप एक 
qid बड़ा द्सरेमे कम 
रहता éd 


इसके साथ सम्बन्धित बातें--(१) वस्तिसे ऊपर की ओर बढ़नेका 
इतिहास, (२) ये ade बहुत ही जल्दी बढ़ भी सकते हैं (अवरुद्ध दकोदर 
की अवस्थाको छोड़कर); तीन या चार महीनेमें पर्याप्त बड़ा आकार हो 
जाता है। (३) इसमे प्रायः ऋतुस्राव की अनियमितता रहती हैं; इसका 
अपवाद भी मिळ सकता हे। (४) वस्ति भागका दोनों हाथोंसे परीक्षा 
करने पर सिस्ट स्पष्ट रूपमें प्रतीत हो सकती है । इसमें दूसरी प्रकारके 
कोई भी व्यापक लक्षण नहीं होते । परन्तु साधारणतः कुछ दद और स्थानिक 
Ti अनुभव होती रहती है । प्रायः जब सिस्टमें पूय हो जाती हे; तब 
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कुछ ज्वर होता है, या नहीं होता । इसके साथ दर्दके आक्रमणोंका होना; कार | 
इसके जुड़ाव का सूचक होता है । तब शल्यकर्म करना आवश्यक है | गर्भ. | 
शयकी परीक्षा में प्रायः कुछ शिकायत नहीं मिलती । घातक पेपीलीफेसर. / 
सिस्ट (Malignant Papilliferous cyst) की प्रतीति (१) भित्तं | 
गांठोंकी उपस्थिति से, (२) रोगीकी आयुसे, क्रमशः होती हुई क्षीणता मे 
और तीब्र वेदनासे ; (३) पीछेसे जलोदर और पैरों पर शोफ होने a 
जाती हे | 

पहिचन--प्राथमिक अवस्थामे डिम्बकोषके अर्वृदकी परीक्षा कुछ कळि 
रहती है । यह एलास्टिक, हिलनेवाला, और आकार में वर्तुल शोथ बाला 
होता हे । गर्भाशय नहीं बढ़ता, वह अर्वुदसे सवर्था अलग प्रतीत होता है। 
इस अवस्थामें इसको हाइड्रो या पायोसेलपिकस (Hydro or Pyosalpinx) 
से अलग करना चाहिये । वस्ति भागके पेरिटोनायटिस और सेल्युलायटिस 
तथा वस्तिभागके हीमेटोसीलसे सूजन उत्पन्न हो जाती है; यह सूजन 
बहुत दृढ़ताके साथ वस्तिगह्वरमें स्थिर रहती हे; तथा इसके साथ शारीरिक 
लक्षण भी होते हे । गर्भाशयसे बाहर गर्भधृति होने पर प्रातःकालीन वमन 
होता हे; गर्भावस्थाके दूसरे लक्षण मिलते हे; गर्भाशय खाली होता है; तथा 
जोनडैक--एशीम परीक्षा (Zondek-Aschheim Test), अस्त्यात्मक 
रहती हे; गर्भाशयका मुख खुला दीखता हे 1" 


पिछली अवस्थामें डिम्बकोषकी सिस्टका निचली सब अवस्थाओंसे भेद 
करना चाहिये । 

१--हाईड्रेमनियास (Hydramnios) के साथ गर्भावस्था तथा गर्भाशय 
की पतली भित्तिका डिम्बकोषकी सिस्टसे भेद करना कई वार कठिन हो जाता 
हैं; दोनों ही बहुत जल्दी बढ़ते हे; चतुर परीक्षक भी इसमें चूक जाते हैं। 
गर्भावस्थाके लक्षण--अर्वुदके साथ प्रायः बिल्कुल मिलते d; साथमें गर्भाशय 
ग्रीवामे मृदुता भी रहती हे । परन्तु गर्भाशयकी परीक्षा तथा पीछेसे एक्स-रे 
की परीक्षा सब निर्णय कर देती $a हाईड्रैटिटमोल (Hydatidmole) 
भी यही कठिताई पैदा करता है; परन्तु भाग्यसे यह बहुत कम होता है । 


२--गर्भाशयका बड़ा सिस्टिक फायब्रौयड--विशेषतः पेरिटोनियमके नीचे 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


. ` जौनडँक--एशीम परिक्षामे--गर्भवती औरतके um त्वचामागे 
गर्भे रहित चूहियामें देनेसे इसमें सूजन, डिम्बसे रक्तस्राव तथा जल्दी GU 
प्रारम्भ हो जाता है । 
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aT (पैंड्युलेटिड रूपका ) i. द्रव वाले अर्वृदके चिह्न उत्पन्न कर सकता हैं | 
इसकी पहिचान (१) TARAS साथ इसका सम्बन्ध; जो कि बड़ा होता हैं; 
(२) इसकी शनैः होने वाली वृद्धि; जो कि बहुत वर्षों तक चलती रहती 
ài (३) aga रोगीयोंमें अतिरक्त्राव-रक्तप्रदर ( Menorthagia ) 
रहता है । ; 
३--प्लीहा या यकृतकी बड़ी हाईडेटिड सिस्ट (Large-Hydatid 
Cyst)—aregt या पायोनेफ्रोसिस--फेला हुआ पित्ताशय FF बढ़ी हुई पेक्रियास 
की, ओमेन्टनकी या मिजेट्रिक सिस्ट; या बढ़ी हुई | पैरीटीफलेटिक 
विद्रधि; प्रायः बहुत कम द्रव जनित व्यापक वृद्धिके लक्षणोका उत्पन्न करती 
हैँ; जिनका कि डिम्वकोपकी सिस्टसे भेद करना जरूरा होता हूं Teg 
ये प्रायः करके असमान रूपमें होती हैं (asymmetrical) | ये जहाँसे 
उत्पन्न होती हैं, उनके साथ इनकी आकोटन ध्वनि सम्बन्धित रहती d; इनकी 
विवेचना कोष्ठके अर्वुदमें की गई हैं | 


४--अवरुद्ध दकोदर (Encysted Ascites)—ag प्रायः नहीं होता | 
यह प्राथमिक पेरिटोनायटिस का परिणाम भी हो सकता हूं, जिसका इतिहास 
मिलता हे । प्रायः करके यह पैरिटोनियमके समय या PAL कारण उत्पन्न 
होता हे । इन सब अवस्थाओंमें--वृद्धिके अन्दर समानता नहीं रहती; तथा 
डिम्बकोषके अर्वुदसे सम्बधित लक्षणों का अभाव रहता हे । शल्यकर्मके लिये 
दूसरी साक्षियां या इतिहास सहायक होता हे | 


५--न्युमोकोकल पेरिटोनायटिस--अवरुद्ध सूजनके कारण बच्चोंमें . हो 
जाती हे; परन्तु इसमें तापपरिमाण उतरता-चढ़ता रहता हूँ । 


ूर्वकथन--डिम्वकोषका ada सदा भयानक हैँ । साध्य अवुदाम भी यह 
प्रश्‍न कुछ वर्षो तकका ही है। यदि चिकित्सा न की जाये, तब एक सिस्ट 
(१) फटकर--पेरिटोनायटिस उत्पन्न कर सककी है; (२) यह संक्रान्त भी 
हो सकती हे; (३) इसका पैडीकल UST जा T है (४) गुहामें रत- 
स्राव हो सकता 2; (५) प्रायः यह आंतोंमें फूटता हैं, जिससे नाड़ीव्रण 
(sinus) बन जाता है । 


चिकित्सा--इसकी एकमात्र चिकित्सा शल्यकं है । ET जल्दी सिस्ट 
निकाल दी जाये, उतना अच्छा; ददेका आक्रमण होनेसे पूव हो शस्त्रकर्म 
केर देना अच्छा है, जिससे सूजे हुए जुड़ाव न हों | 
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परीक्षा आरम्भ करनेकी विधि---क्रोष्ठकी वृद्धिके दूसरे समूहको m 
करते हे, अर्थात्‌ जिनमें कि वृद्धि कोष्ठके अन्दर प्रारम्भ होती हे; या कह 
स्थानिक, एक भागमें सीमित रहती हैँ; अर्थात्‌ कोष्ठके ate । इसकी वार 
बार और सावधानीसे परीक्षा करने पर भूलसे बचा जा सकता हे । इसमें 
कोष्ठकी सम्पूर्ण वुद्धकी वही विधि वरती जाती हे । (१) निरीक्षण--लेटाकर 
और कभी सीधा खड़े करके किया जाता हे; स्थितिमें परिवर्त्तन या स्थितिको कभी 
भी भूलना नहीं चाहिये । (3) स्पर्शत--इसका उपयोग आकार निश्चय करनेमे, 
स्थिति; सीमा या किनारे; इसका हिलना जुलना और काठिन्य या मृदुता जाननेमेह। 
इसके लिये हाथोंको पहले थोड़ा गरम कर लेना चाहिये। रोगीको अनुकूल स्थितिमे | 
रखकर क्रोष्ठकी मांसपेशीयोंको पुर्णरूपसे ढीला बनाना चाहिये । (३)आकोटन-- 
अर्वृदकी निनाद या मन्दध्वनिको जाननेके लिये करना चाहिये । (४) सावधानीसे 
माप लेकर लिख लेना चाहिये । इससे एक भागकी तुलना दूसरे भागसे हो 
सकती है, और यह भी जाना जा सकता हे, कि यह बढ़ तो नहीं रहा है। 
(५) श्रवण--यह गर्भावस्थाके पिछले दिनोंमें जानकारीके लिये आवद्यक है 
(६) कईवार संज्ञाहरण करके परीक्षा करना आवश्यक होता हैं । 


कोष्ठके अर्ुदके विषयमें अम (Fallacies )--(१) मेदोवृद्धि--कोष्ठकी 
या अर्वृदकी परीक्षामें मेदकी अधिकता प्रायः रुकावट उत्पन्न करती हे । इस 
अवस्थामें नाभि प्रायः अन्दरको दवी रहती हे । ठीक निर्णय पर पहुँचनेके 
लिये यह जरूरी है कि कोष्ठ पर चपटा-फेला हाथ रख कर सहसा और जोरे 
साथ अंगुलियोंको अन्दर गड़ाना चाहिये । 

२--कीष्ठके अन्दर द्रवकी उपस्थिति--जिसके साथ ठोस अर्बुद भी हो; इससे 
सम्पूर्ण रूपम हम अवुंदकी परीक्षा नहीं कर सकते । इसके लिये यह aes | २ 
कि वेधन करनेके पीछे पुनः परीक्षाकी जाये । 

(३) गर्भावस्था और फैला हुआ मूत्राशय प्राय: भ्रम उत्पन्न कर देते हँ । 

(४) आतोंमे वायुकी उपस्थिति कोष्ठके अधो भागमें वृद्धि कर देती हे; | 

जिसमें कि आकोटनसे बहुत अधिक निनाद ध्वनि सुनाई देती है । 

(५) मल संचय--असाध्य या दूसरे अर्वुदोसे यद्यपि अ | : 
अवुँदोसे मिलता है | यद्य E | | 
गलियों द्वारा पहिचान लिये जाते हे । ये प्रायः करके वृहदांत्रके किसी भाग | 


स्थित रहते है; एरण्डतैल, या अन्यविरेचन देना चाहिये या बार-बार वर्धि 
प्रयोग करके परीक्षा करनी चाहिये | 
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(६) गुल्म (Phantom Tumour)'g सूजन है, (प्रायः आध्मान 


इसी; कभी कभी मन्द); यह एक या दोनों रैकूटाईमांसपेशीके अनियमित 


संकोचसे उत्पन्न होती हे । यह आइचयकी बात हे कि यह किस प्रकार ठोस 


अर्वदका रूप धारण कर लेती हे । यह क्षणमें उपस्थित होता है, और थोड़ी 
sb नष्ट हो जाता है "1 यह अवस्था प्राय: करके हिस्टीरीया प्रकृति वाली 
यवती स्त्रियोंमें मिलती हैं; और इनको रोकना रोगीकी शक्तिके परेकी वात 
2, प्रायः इसके कारण परीक्षामें भूल होती है । वक्षोदर मध्यस्थ पेशीके 


e! 


आकुंचन भी सम्पूर्ण कोष्ठ पर फैली वृद्धिको उत्पन्न कर देते हे; क्योंकि इससे 


अवयव नीचेकों धकेल दिये जाते हें । रोगीको आरामकी स्थितिमे रख देना 


चाहिये, जिससे पेशियां सब ढीली हो जायें; घुटने मुडे रहें; पेट ओर ग्रीवा 


थोडी सी झकी रहे । कई वार परीक्षा करनेके लिये संज्ञालोप भी करना 


भर 
होता है । 
(७) कई बार यकृतमें एक खण्ड अधिक होता है; _कईवार स्थानसे हटे 
हुए या गतिशील अवयव भी अर्बुदका भ्रम उत्पन्न कर देते ह | ; 
इन सब अपवादोंसे बच कर, अर्वुदका पूर्ण snis जाने पर; तब पांच 
बातें हे जिन पर हमको विशेष रूपसे ध्यान देना चाहिये । 


१--सबसे मुख्य और पहला कत्तव्य अर्वुदके स्थानका निश्चय करना हैं; 
कौनसे क्षेत्रमें यह स्थित हे, और कहाँसे यह प्रारम्भ हुआ हैं । 

२--यह निश्‍चय करना चाहिये कि कौनसे अवयवसे यह सम्बन्धित हूँ; 
जिस क्षेत्रमें ada है, वहाँ कौन अवयव रहता है; फिर आकोटन और स्पर्शसे 
यह जानना चाहिये कि क्‍या यह रचना द्वारा इसके साथ चालू | 

३--रोगीके इवासके साथ यह हिलता है तो यह समझ लेना चाहिये कि यह. 
वक्षोदर मध्यस्थ पेशीसे सम्बद्ध । अथवा इवास क्रियाके समय इससे कोई अव- 
यव दबता है; जेसेकी --प्लीहा, यकृत, पित्ताशय, आमाशय, आंत्र, वृक या 


^ आयुर्वेदमे गुल्म रोगके लक्षण इससे मिलते हैं, यथा वात गुल्मम, 


समुहुराधर्मात, मुहुरणृत्वमापद्यते ।” सब गुल्म वायुके कारण ही होते हे, यथा-- 
“waft तु खल्वेतेषु गुल्मेषु न कश्चिद्‌ वातादृते सम्भवति गुल्मः । वायु 
अमूर्त होते हुए भी मत्तं, पिण्डकार बनता हैँ“ स्पर्शोपलभ्यः पिण्डितत्वा- 
इमूर्तोऽपि मुत्तंतामिवौपगतो ग्रन्थिरूपेणावतिष्टमानो गुल्म संज्ञां लभते U 
इसलिये कहा है-''गपितानिळमलत्वात्‌ गूढ मूलोदयादपि | THAT विशालत्वात्‌ 
गुल्म इत्यभिधीयते ।।” सुश्रुत : 


३४ 
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ओमैन्टम है । यदि यह नहीं हिलता--तो यह पैक्रियास; 7 vim 
ग्रन्थि अथवा श्वासक्रियासे न प्रभावित होने वाले किसी दूसरे अवयवसे स 
है, या जुडावसे जकड़ा हुआ हैं | 


¢ 
४--कोष्ठके किसी रोगका इतिहास या क्रिया सम्बन्धि विकारकी उपसि 
जाननी चाहिये । उदाहरणके लिये-वृक्ककी अवस्थामें--मूत्रके घटकों 
जानना चाहिये; मूत्रमें रक्त या पूय था या नहीं; सम्भवतः इसमें कामला रहा | 
हो; जिससे apa विकारका आभास मिले। यह भी जानना चाहिये कि aq 

अर्वृद लगातार सदा बना रहता हे अथवा बीच-बीच में होता हे । 


५--अर्वुदके स्वभावकी पहिचान--बहुत कुछ इसके इतिहास पर, रोगी की 
आयु और लिंग पर निर्भर रहती हे । घन सिस्टिक ade (Tense cystic 
Tumour) का ठोस वृद्धिसे भेद करना बहुत कठिन हे । परन्तु हम आकोल 
तथा आध्मान परीक्षा (Fluctuation) कर सकते हें । इसके साथ दूसरा भी 
प्रश्‍न है, जो कि विचार श्रेणीमें आता है--क्या यह अर्वुद साध्य d या असाय | 
है। असाध्य रोग (कॅन्सर) के साधारण लक्षण आगे वर्णित हे परन्तु We 
आयु, इसका जल्दी बढ़ना तथा शरीरको क्षीण करनेकी रोगकी अभिरूचि मुख्यत: [ 9 
इसमें भेद कर देती हे । 2 


“गदि आंखोंसे देखा जाये या स्पर्श करने योग्य अर्वुद कोष्ठमें हो; तब यह 
निश्‍चय करना चाहिये कि मुख्यतः कौनसे क्षेत्र पर इसने अधिकार किया हैया 
कौनसे क्षेत्रसे प्रारम्भ हुआ हे; फिर निम्नलिखित रूपमें विचार करें। इ 
प्रकारसे इसकी उत्पत्ति मालूम होने पर अवयव सम्बन्धि रोगका ज्ञान अर्वुदवी 
प्रकृतिके निश्‍चय करने में सहायक बनता है । 


१-दक्षिण पर्शुका का निचलाभाग (Right Hypochondsium)- | 
सबसे अधिक साधारण अर्वुद जो इस स्थान पर होते हे, वे यक्ृतके Wd ca 
विशेषतः र ओर अवयव की वृद्धि । यकृत अर्वदमें उसकी स्थितिके कारण 
प्रायः होनेवाले लक्षण (१) ये सामनेमें निनाद वाली आंतोंसे ढंपे नहीं होते 
और इनकी मन्द ध्वनि यकृतके साथ साथ चाल रहती है । (२) इवासके सा | 
ये हिलते d! ( ३) कामला, जलोदर या यकृत विकारके लक्षण Uf 
रहते हे ak Tel भूलना चाहिये कि यकृतके ade जैसी स्थिति m 
धकेळे जानेसे भी हो जाती है; जैसा कि प्लरा; पैरीकार्डीयल या सब 
द्रव संचयमें हो जाता है । अथवा aaah कॅप्स्युलके संकोचके कारण यह 
सा बन जाता हे जिससे यह अर्वुदका या वृद्धिका भ्रम कर देता है; या i 
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हण्डका सन्देह उत्पन्न करता है । फैले हुए पित्ताशयकी पहिचान (कोलीसिस्टा- 
डिस), सख्तपन; WA आकारकी सूजनसे जो कि नवीं पर्शुका तरुणास्थिके 
नीचे होती है; हो जाती हे । इसम बहुत कम गे पित्तशूलका इतिहास 
रहता है; _ परन्तु पित्तज्वर ( Chills—Billiaty Fever ) का इतिहास 
प्रायः रहता है । इसका वृक्‍कसे भेद हो जाता हैं; क्योंकि वृहदांतर वृक्कके ऊपरसे 
गजरती है । इस भागमें सम्बन्धित ade ड्युडोनिम या दक्षिण वृक्‍कसे भी 
सम्बन्धित हो सकते हे | 

यकृतका रिड्ल्स खण्ड ( Riedelis lobe )--कुछ रोगीयोंमें कभी कभी 
पित्ताइमरी पित्ताशयमें वापिस लोट आती ai इससे यकृतके दक्षिण खण्डमें 
जिह्वाके आकार की एक प्रकारकी वृद्धि नीचेकी ओर हो जाती हे। यह ईलियक 
fmc तक या कभी कभी ईलियक फोसा तक पहुँच जाती हे । इन रोगीयोंमे 
स्थिति aga ही कम वार शल्यकर्मसे पूर्व पहिचानी जाती हैं । प्रायः करके 
इसका भ्रम अस्थिर वृवक (Floating kidney) से हो जाता हैं, अथवा फेल 
हुए पित्ताशय, हाईडेटिट सिस्ट, qaem या ओमेन्टमके अर्वृदसे सन्देह हो जाता dd 
यह कभी कभी सख्त होती है, इसका आकार थोड़ा-वहुत नाखसे मिलता हे | 
संज्ञालोप करने पर इसका सम्बन्ध यकृतके साथ जाना जा सकता हे | एक्स-र से 
इसकी छाया अस्पष्ट रहती है, दक्षिण वृक्‍्ककी वस्तिका पाईलोग्राम TT अर्वृद 
का धोखा दे देता हे । 

उपवुक्कका eda (Superarenal Tumours) यह दक्षिण या वाम 
हाईपोकोंड्ियममें होता है; इसका पित्ताशय; यकृत; वृक्‍क और प्लाहाक अर्वृदसे 
भेद करना प्रायः कठिन होता है । इसके लक्षण-(१) दर्द जो कि कोष्ठके आरपार 
तथा पीठमें निकलती है; (२) स्कन्धके अग्रभाग पर वेदना अनुभव होती हैं; 
(३) शरीरमें क्षीणता, मानसिक उदासीनता; पाचन विकार रहते हे (Y) TE 
णास्थिके नीचे अर्वदकी प्रतीति, जो कि पहले इवासके साथ हिलता हैं; परन्तु पीछे 
जल्दी ही स्थिर बन जाता है; इसको तरुणास्थि-कसेरूके कोण (Casto-vertebi al 
Angle) पर अनुभव किया जा सकता हैं (५)मूत्र और पित्ताशयके लक्षणोंका 
अभाव रहता है। इसकी प्रारम्भमें परीक्षा यूरोग्रैफी (मूत्रमागंकी रेडीयो ग्राफी-- 
अपार दर्शक वस्तुसे फोटो) से करनी चाहिय, wi कि पीछे यह बढ़कर AIH पर 
दबाव डालता है, जिससे इसकी वस्ति भरने नहीं पाती । कटि भागम वायुका 


a 


इंजेक्शन देकर स्काईग्राम करनेसे उपवृक्कके अर्वृदका पता लग जाता हैं; 
परन्तु यह विधि निपुण चिकित्सक द्वारा ही बरती जानी चाहिये । 
उपवुक्कका अवृद--मध्यभाग (Medulla)stis शिखर((.०7८४)में उत्पन्न 


होता हे । मध्यभागके मुख्यभागका अर्बुद --(क)फीओक्रोमोसाईटोमा ((11€0९21- 
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tomocytoma) जिसके साथ अति वृद्धिके लक्षण रहते हे (ख) न्युरोळा 
स्टोमेटा (श€प/00145(0112(4)--यह प्रायः बच्चोंमें होता है, इसमे मनन 
वस्तु यह हे कि यह अन्यत्रसे आया होता है । ये प्रायः वामवृककमें होते हे, जि 
ये—अस्थियोंसे-विशेषतः--पसली, फेफड़े या यकुतसे आते हे । इसका प्रथा 
लक्षण आंखका बाहर आना (Exophthalmes) तथा बाम आंखमें UR 
निक्षेप (Ecchymosis) होना होता हे । दक्षिण वृक्कके न्युरोब्लास्टोमेयपे 
पीडित होने पर (Peppar syndrome) gu अर्वुदकी अवस्थामें qz 
यह रोग आता हे । शिखरके अर्वुदसे स्थानिक दबावके लक्षण होते हें-इपगन 
मैथुन क्रियामें विकृति हो जाती हे; बच्चोंमे यह स्थायी वृद्धि और मेय 
क्रियाकी विकृतिको हाईपोथेलमिक अर्वुदसे अलग करना चाहिये | qeu 
वृक्‍्कका कारसीनोमा भी कशिंग रोग (Cushing’s disease) के wem 
उत्पन्न कर देता है; युवा पुरुषोंमे स्त्रियोंके लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं। 
वृक्ककी अधिक वृद्धि (Hyperplasia) जो कि दोनों पाइ्वोंमें और जिसके 
साथ स्त्रीको पुरुषमं वदलनेंवाले लक्षण भी (Virilism) उपस्थित होते है; 
यौवनके पीछे विशेषतः बढ़ते हे । इसमें स्त्री सामान्यतः पुरुषमें बदलती है 
इसके बाल लम्बे हो जाते हैँ; मांसपेशीयोंकी वृद्धि और वाणी-वदल जाती हैं; | 


A 


Si Ns 


स्त्रीलक्षण घट जाते हें । अर्थात्‌ स्तन्यग्रन्थियां घटने लगती हैं; ऋतुधामा 
न आना; तथा ऋतु सम्वन्धि दूसरी शिकायतें होती हैं | 


२-हत्प्रदेशके भागमें--अर्वृद यकृतसे सम्वन्धित रहता हे । परन्तु 
अर्वुद जिसकी सबसे पहले मनमें कल्पना होती है, वह अमाशयका कॅन्सर है | 
जो कि कठोर, अनियमित सूजनवाला, जिसके साथ वमन रहती है; होता है।| 
यह वमन पीसी हुई कौफीके समान होती है । अमाशयका असाध्य रोग-पाप | 
लोरसकी क्षीणता है; जिसमें कि आंतोंकी जलतरंग गति दीखती है; ब | 
अन्तरसे बहुत अधिक वमन होता है; किसी प्रकारकी सूजन पहिचानन | 
पूर्वेलक्षण दिखाई देते dg 


पेक्रियेटिक सिस्टके कारण ह॒त्प्रदेश पर पानीसे भरी मशकके दबानेके समाग | 
लक्षण (Fluctuating) दिखाई देते हे; परन्तु इसकी पहिचान अति sd 
ह्‌ Sua ददेका इतिहास, तथा पेक्रियास रोगके लक्षण रहते हे । छोटी 
अभित्टम सेकके कारण उत्पन्न सिस्ट भी ऐसी सूजन उत्पन्न कर देती है! 
दक्षिण ग्राहक कोष्ठकी अतिवृद्धिक कारण हृत्मदेश पर स्पन्दन दीखता ह 


Ty यह साधारण होता है। बहुत कम अवस्थाओंमें इससे के 
एन्यूरिज्म होता है । 
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३-बाम हाईपोकोन्ड्रीयम (प्ली हाप्रदेश) )--प्छीहासे उत्पन्न और कईबार 

अधिक बड़े अर्बुद इस भागम मिळते हें । ये इवासके साथ feed d; 
5 सामने की ओर वृहदांत्र पर नाभिकी ओर बढ़ते हैँ | प्लीहाके अर्वुदको 
कण ओर हिलाया जा सकता इसके लिये हाथों को पीछे लेजाना 
चाहिये । इस अर्वुदका भेद qued अवुदस करना चाहिये, जो कि प्लीहाके 
नीचके कारण सुगमतासे हो जाता हैं। यह VES वामखण्डक अर्वृदसे मिलता 
हैं; परन्तु यह यकृत का अवुद हायासे नीचेकी ओर नहीं खिसकाया जा 
सकता । इस स्थितिके दूसरे ade आमाशय, पेंक्रियास, यकृत, वृक्‍क और 
Rumi फ्लैक्सर से सम्बद्ध रहते dm 

कटिभागमें--वृवक के अर्वुदभी प्रारम्भ हो सकते हूँ; जिनके मुख्य 

लक्षण चार हैं--(क) इवासके समय ये प्रायः स्थिर vet (ख) एक 
qmád मन्दध्वनि, जवतक दोनों वृवक अक्रान्त न हो, दुसर TRAM निनाद 
ध्वनि रहती है । (ग)ये सदा सामनेमें निनाद cata देते हें;क्योंकि इनका रास्ता 
आगे और नीचे की ओर होता है; जिससे ये वृहदांत्रको सामानका आर BOT 
देते हे (घ) वृक्‍कके ade और पृष्टवंशके वीचम कोई भी भाग निनाद ध्वनि 
का नहीं होता । जैसा कि प्लीहाके अर्वृदकी अवस्थामं होता हैं । बहुताम 
व॒बकका आकार गोल एवं गेंदके आकारका बना रहता हैं। इनका AST 
अर्वदसे भेद; mH मन्दध्वनिका यकृतके साथ चालू न रहनस हो जाता है | 
साथमे पूय, रक्‍तकी मूत्रमें उपस्थिति या इतिहास से हो जाता हे । वृक्‍कके 
aah मख्य रूप हाईड्रो और पायोनिफ्रोसिस, सहज सिस्टिकवृवक, TTUTI 
सारकोमा (प्रायः करके बच्चोंमें अर्वृद) ; तथा पैरीनिफ़्क विद्रधि (दृक्कदिद्रधि) 
है । वृक्कविद्रधि पीछेकी ओर मुख करती हं। पाया था हाईड्रोनिफोसिस 
अर्वद सिस्टिक ade हे, जिनमें क्रमशः मूत्र, पूय युक्‍त या बिना पूयका भरा 
रहता हे । हाईड्रोनिफ्रोसिस बहुत कुछ वेदना रहित होता हे; सख्त नहीं 
होता, इसमें न तो शारीरिक लक्षण होते हैं और न रोगीको कुछ प्रतीत 
होता है। पायोनिफ्रोसिसमें सदा काठिन्य रहता है तथा afew फीवर 
(मन्द ज्वर) रहता है, जब तक कि विद्रषि पुरातन न हो । TUR जल 
संचय शोथसे प्रतीत होता है; कई वार इसमें आकांटनसे जल तरंग मिलती 
हैं । कटि भागमें उत्पन्न दुसरे अर्वुदोंका सम्बन्ध ऊर्ध्वगामि और अधोगामि 
वृहदांत्रसे रहता हे । 


हिलनेवाली या अस्थिर वृक्क (Moveable or Floating kidney) 
यह प्रायः करके विशेषतः दक्षिण पावके कोष्ठके अवुदोम से एक ह। अत 
शवासमें यह नीचे उतरती हे, और वहिःश्‍वासके समय फिर पीछे हटती 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


(cue ) 


यह ईलियक फोसा तक नीचे आ जाती हे । इसका हिलाना गोल 3 a 
बीजका आकारका होता हे; इसकी यही विशेषता हे । परन्त सदा ही E 
पहिचानी नहीं जाती । इसमें विशेष प्रकारकी मन्द; चुभती हुई था y 
छेद होती हुई «d, जो कि पीठमे होती है; इसकी अपनी विशेषता है 
परिश्रमसे बढ़ जाती है । "ताबा 


_ ५वाम ईलियक क्षेत्र--इस स्थानमें सिगमौयडफ्लैक्सरके केन्सरके कारण 
Hae हो सकता है; आंतोंमें सबसे योग्य स्थान केसिरस वृद्धि ( Cancerous 
growth )& लिये यही है । बड़ी आंतोंके कॅन्सर तथा दूसरे ade उनके 
स्वतंत्र हिलानेसे (जब तकको जुड़ावके कारण वे स्थिर न हो) प्रायः भेद कर 
देते हैं। ये जब कॅकरस होते हे, (इनमें सबसे अधिक होने वाला नियोप्लाज्म 
Neoplasm) तब आंतोंमें अनियमितता रहती है, जिससे कभी अतिसार 
और कभी मलवन्ध रहता हे । आंतोंमें कैन्सरके प्रारम्भ होनेका सबसे 
अधिक साधारण स्थान सिगमौयड़ प्लेकसर है; परन्तु वाम ईलियक फोसामें 
कसरस सूजनका पता छगानेसे पूर्व रोगीको निरन्तर अतिसार और दई 
चालु रहती हे और कई वार मलमें रक्‍त भी आ जाता है । इस लक्षणके कुछ 
समय पीछे पैरों पर सूजन या गृध्रसी (Sciatica) की शिकायत हो जाती हे । 
पेरिटोनियमके tara आंते जुड़ कर चटाईकी भांति हो जाती हें । am 
भरी मशककी भांति एक स्थानसे दबाने पर दूसरे स्थान पर उभार (Fluctua 
tion) देखना चाहिये, इस अवस्थामें पेरिटोनियल गृहामें थोड़ा सा द्रव होता 
हैं । छोटी आंतोंका सारकोमा बहुत कम होता है, ओर यह प्रायः पेट चीरतेसे 
ही पता चलता है । केन्सरका पूर्वकथन आगे दिया हे । कोलायड dnd 
MT क्सर, जो कि पेरिटोनियय wer होता है, वह जीवन 
ताप रूप हू, d कई साल रह सकता हे । चिकित्सा बहुत संतोष 
Shy jid , । अन्नमागके किसी भी भागमें जव आंत सम्मूछित या दुहेरी 
होता & । एइनस होती हैं; इसका केन्सरसे भेद करना कठिन 

६--दक्षिणईलियक क्षेत्र--इस भागे प्रायः एपैन्डिसायटिसके रोग होते है 
इसको कोष्ठमें दर्द शीर्षकमे पूर्ण रूपसे लिख चके है । आंतोंका सम्मच्छंत 
Intussuscepti ace ee 
(Intussusception) जो कि प्राय: बाल्यकाल होता है, प्रायः इस क्षेत्रम 
होता है, TW ade mah निचले भागमें मरय मिझता हे | Gf 

भागके पेरिटोनियमकी सूजन भी किसी UM सूजन 
उत्पन्न कर सकती छ उभी किसी भी ईलियक क्षेत्रमें (sem) सृजन | 
८ | इसके दूसरे रूप ( १) योनि परीक्षामे इस भागे 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


oh tmm ne AE 


d. by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
e LU.) 


कठिन सूजन अनुभव होती हैं; जिसके कारण गर्भाशय विरुद्ध दिशामें धकेला 
ताह (२) आक्रमणके समय इसम्‌ तीव्र दर्द और ज्वरका इतिहास रहता 
>. qg प्रायः करके प्रसव या गर्भपातके पीछे आरम्भ होता हे ।_ सीकम्‌ 
भागके गम्मा, ट्युवरकल ( क्षयजनित ) और केन्सर इस वंक्षण भागम हिलने 

वाळे oda हैं, इनका भ्रम मलकी गांठोंसे हो जाता हे । कॅकमका कॅन्सर या 

एसिटीनोमाईसिसमें पूयोत्पत्ति हो सकती हे; _ जिससे ज्वरके साथ विद्रधि ` 
उत्पन्न हो जाती है । इस प्रकारके रोगीयोम रोगका इतिहास लम्वा रहता हैं; 

और यह एपैन्डिक्सकी शोथसे us । बढ़ी हुई ग्रन्थियां और क्राव्हस रोग 

(Crobu's disease) का भ्रम न्डसायटिससे हो जाता हे । Tes रोगमं 

ईलियक विद्रधि भी इसमें मुख बना सकती है । दक्षिण भागमे feed वाला 

वृक अर्वृदको बढ़ा सकता हुँ । 


७-_नाभिक्षेत्र--पेक्रियास; ग्रहणी ड्युडिनम मिजेन्ट्रीक ग्रन्थियां तथा 
महाधमनीसे सम्विन्धित अर्वृद इस क्षेत्रमें प्रारम्भ होते d; ये zampe साथ 
नहीं हिलते । यद्यपि इस भागमें स्थित अर्वृद बहुत दूरवत्ति आमाशय; यकृत, 
तिर्यक्‌ वृहदांत्रसे सम्वद्ध भी रह सकते है; परन्तु ये सव इवासक्रियाके साथ 
हिलते हे । fares ग्रन्थियोंकी वृद्धि कईवार अलग प्रतीत द है; 
इसके लिये कोष्ठके दोनों पाइ्वोकों पकड़ना चाहिये; वृद्धि दोनों हाथों: बीचमें 
या अंगुठोंमें अनुभव होती हें । जव d बहुत बढ़ी होती हैं; तव ये अदुद बनाती 
हैं, ये आपसमें जुड़े होते हें । 

कोष्ठकी महाधमनीका एन्युरिज्म-यह धमन (स्पन्द) करने वाली और 
फैलने वाली सूजन है; इवासके साथ नहीं हिलती | कृश-पतले FAA तरंग 
अनुभव होती है और मरमर सुनाई देती हे । कोष्ठकी महाधमनी qx श्रवण 
करते समय स्टैथ्सकोपको धमनी पर बहुत दवाना नहीं चाहिये b इसके कारण 
पीठमें स्थिर वातिक (न्युरेलजिक) तीव्र वेदना रहती है; देरमें या जल्दीमें 
श्वासकाठिन्य, इवासरोध उत्पन्न हो जाता है । ये लक्षण एन्युरिज्मको धमन 
करने वाली महाधमनीसे भेद कर देते हें । जिस अवयवसे यह सम्बद्ध होता हूँ 
zs अवयवके सामनेके भागमें सूजन प्रारम्भ हो जाती है । परीक्षा करनेके 
लिये सूजनको दोनों सिरोंसे पकड़ना चाहिये, जिससे कि den फेलने का 
पता लग जाये । 


धमन (स्पन्द) करने वाली कोष्ठकी महाधमती (पेटमें atiat Thoabbing)— 
अजीर्णके रोगी और वात प्रकृतिकी स्त्रियोमें कोष्ठकी महाधमनीमें बहुत अधिक 
धमन मिलता है। जो कि कभी कभी डाक्टर और रोगी दोनों को सन्देह 
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उत्पन्न करता है । इसके कारण अधिक स्थानिक वेचेनी और कभी E. E 
तथा बहुत धमन रहता हे, जो कि निरीक्षण और स्पर्शनमें मिलता हे । ह 
एन्युरिज्ममें हृदयकी तीव्र ओर वेगवती गति जितनी होती हे; उतनी = 
अवस्थाओंमें नहीं मिलती, तथा महाधमनीके किसी दूसरे भागमें सीमित धमन 
नहीं मिलता । 


८--नाभिके नीचेका क्षेत्र (हाईपोगेस्ट्रिक क्षेत्र) -_इस क्षेत्रमें मूत्राशय; 
गर्भाशय, डिम्बकोष तथा डिम्ब प्रणालीके अर्वृद उत्पन्न होते हे । डिम्वकोपके 
ada (जो कि प्रायः करके सदा सिस्ट वाले होते हैं) प्रायः करके अपनी स्वतंत्र 
हिलनेकी विशेषताके कारण सुगमतासे पहिचाने जा सकते हे; जब तक किये 
घातक नहीं रहते हें । ये बहुत जल्दी बढ़ते हें । मूत्राशयके अर्बुद, Wm 
हुए परिवर्त्तनों से तथा कंथेटरके द्वारा बहुत करके जान लिये जा सकते हूँ। 
गर्भाशयके ade भी गर्भाशयसे सम्बन्धित लक्षणोंसे पहिचाने जाते हैं; इसमें 
पेरिटोनियमके नीचे वाले कुछ फ्राई्रीयड़ अपवाद भी रह सकते हैँ। ये बिना 
किसी प्रकारके लक्षणके बहुत बढ़ भी सकते हें । इनका प्रभव स्थान और 
सम्वद्ध दोनों हाथोंकी परीक्षासे Gur जा सकता हे । गर्भावस्थाके कारण भी 
इसी प्रकारको वृद्धि हो सकती हैं, जो कि नाभिके अधोभागसे प्रारम्भ होकर 
तीसरे महीनेके लगभग तक रहती है । वस्तिगह्वरमें कम होने वाले s, 
हाईडैटिट और वस्ति भागका हीमेटोसील (Haematocele) हैं | कोष्ळे 
इन भिन्न भिन्न प्रकारके अर्वूदोंका पुर्वकथन; प्रकृति और चिकित्सा, जिस 
अवयवसे ये सम्वन्धित रहते हें उस अवयवके शीर्षकमें लिखे जायेंगे | 


कोष्ठमें खाली स्थान (Recession of the abdomen)—% 
लक्षण कोई विशेष महत्त्वका नहीं हे । यह समझा जाता है कि गर्भावस्थाके 
प्रथम दो या तीन मासमे कोष्ठकी भित्ति कुछ खिचती है । भोजनके अभावर्म 
क्षीणताके कारणोंमें, जैसे कि शरीरमे द्रवांशकी न्यनता होनेसे; कॅन्सर तथा 
क्षयकी अवस्थामे भी यह स्थिति मिलती है । आंतोंकी, यकृतकी qur quel 
शूलम भी यह उपस्थित रह सकती है । अतिशय विरेचन या वमनके कारण 
भी यह स्थिति उत्पन्न हो सकती है । रिक्‍त या नावके आकारका (Boat: 
shaped) कोष्ठ, बच्चोंकी मैनिनजायटिस (Meningitis) की अवस्थे 
विशेष करके प्रायः मिलता है । यह व्यापक पैरिटोनायटिसके तीव्र रूपमें भी 
होना सम्भव हे; विशेषत: बच्चोंमें । 


^ 
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अध्याय दसवां 


आणसाठाथ (Stomach) 


नाभिस्तनान्तरं जन्तोरामाशय इति स्मृतः । 
अञ्ञितं खादितं पीतं लीढं चात्र विपच्यते ॥ चरक 


यह स्मरण रखना चाहिये कि अन्नमार्ग जो कि मुख-आस्यसे प्रारम्भ होता 
ह और गुदा पर समाप्त होता है सीधे रूपम मामूली साधनोंसे जांचा नहीं जा 
सकता | इसके लिये विशेष प्रकारके भोजन देकर एक्सरे द्वारा परीक्षा की जाती 
है। निपुण चिकित्सक अन्ननलिका, आमाशय और सिगमौयड़को ईसफोगस्कोपी, 
गेस्ट्स्कोपी और सिगमौयडस्कोपी द्वारा देख सकता हे । साधारण दैनिक 
चिकित्सा क्रममें हम रोगीके लक्षणों पर ही निर्भर रहते हैँ; इसीसे आमाशयके 
विकारको समझते हैँ । यद्यपि भोजनके qd या पीछे होने वाली रोगीकी शिकायत 
का आमाशयसे सम्बन्धित होना कोई आवश्यक नहीं । आमाशयके लक्षणोंका 
आमाशयसे ही उत्पन्न होना जरूरी नहीं; ये लक्षण हृदय, वृक्क, फेफड़े, पित्ताशय, 
ड्यूडिनम, एपैन्डिक्स या अन्तः स्राव की ग्रन्थियोंसे भी सम्बद्ध हो सकते हे । 
इसके विरुद्ध अमाशय रुग्ण हो तो साधारण स्वास्थ्यपर बहुत अधिक प्रभाव 
दे सकता है । भोजनके प्रइनको छोड़ भी दिया जाये तो भी अकेले आमाशय 
का विकार ही शरीरमें निर्वलता और क्षीणता उत्पन्न कर देता है । आमा- 
शयकी चिरकाळीन रुग्णतामें नर्वस संस्थान की क्रियायें-मनोदेन्य तथा दूसरे 
लक्षण इतनी अधिक मात्रामें बढ़े होते हे कि चिकित्सक प्रारम्भिक कारणोंको 
भूल जाता है; जैसे भोजनका ठीक प्रकारसे पाचन न होना । आमाशय और 
पाचनसे सिम्पर्थैटिक ओर वागस ( प्राणदा ) इन दो नवंसके समूह प्रभावित 
होते EI इनका परस्पर सम्बन्ध और समतुळन (१) प्रत्यावत्तित अवस्थाओंसे 
(२) नर्वस सिस्टमकी शक्ति की कमीसे (३) ग्रन्थियोंके अन्तःखावकी कमीसे 
और (9) मानसिक उत्तेजनासे बिगड़ सकता है (कामक्रोधलोभ मोहेर्ष्या Brats 
मानोद्देगभयोपतप्तेन सनसा वा यदत्नपानमुपयुज्यते तदप्याममेव प्रदूषयति^ ) । 


लाक्षणिक ज्ञान 


आमाशयके विकारको सूचित करने वाले लक्षण सब स्थानिक होते हे; 
focum 


१ मात्रयाप्यभ्यवहूतं पथ्यं ATA न जीयंति t 
चिन्ताशोक भयक्रोध दुःखराय्या प्रजागरः । चरक 
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(जैसे आमाशयमें दर्द या बेचेनी, जी मचलाना या वमन; रक्‍तका वमन: मक्षा | s 
कषायरस, रूक्षता या विरसता; प्यास, आध्मान; हुत्प्रदेश पर जलन; हि toa 
लालाप्रसेक-मुखका पानीसे भरना; भूखमें परिवत्तंन) अथवा व्यापक yz 
दूरवत्ति होते d (यथा--हृदयसे सम्बद्ध लक्षण; बहुतसे वातिक विकार; aq) 1 
के लक्षण और अतिशय कृशता) । 

स्थानिक लक्षणोंमें-भोजनके पीछ ददं या बेचैनी, उत्क्लेश या बनन घे ४ 
निरन्तर रहने वाली और मुख्य शिकायतें मिलती हें । वमनमें रक्‍तका अना 
कम मिलता है; परन्तु जब मिलता है, तब भयानक होता है । दूसरे स्थान, . 
लक्षण भी पहिचानमें मुख्य हे । | 


आमाशय शूल--बेचेनी आमाशयके रोगोंमें बहुत मुख्य स्थानिक fam o! 
है यद्यपि प्रत्येक रोगीम यह निरन्तर नहीं बना रहता, जिससे रोगके निश्च, : 
कुछ उलझन आती है । तथापि इसकी सूक्ष्म जानकारी जरूरी है कुछ रोगीयोगे | ' 
इसका सर्वथा अभाव रहता हे (साधारण ब्रण या घातक रोग होने पर भी); | | 
परन्तु जब यह उपस्थित होता है तब इसका स्थान, इसका रूप, इसकी | ` 
गम्भीरता, इसका समय, इसका निरन्तर रहना आदि बातें जाननी होती ह 
इन सबसे अधिक इसका भोजनके साथ सम्बन्ध जानना जरूरी है। | 


स्थान--सामान्यतः दर्दका स्थान हृत्प्रदेश है, परन्तु कईवार प्रायः d] 
कन्धोंके बीचमें आभासित होती हे । पीठमें भी बहुत तीव्र वेदना हो सकती 
हे । काठिन्यके साथ स्थानिक दर्द व्रणकी उपस्थितिमें होती है । इसका हम 
भिन्न भिन्न होता हे । कई बार यह दर्द ठोस भारके रूपमें (अष्ठीलावर) 
होती हे; कई बार विस्तारके रूपमें, जैसा कि ade अजीर्णमें या चिरकालीत 
आमाशय शोथम होता है। यह जलनके रूपमे भी हो सकती है। जगा 
कि हाईड्रोक्लोरिक एसिडकी अधिकतामें होता है (Hyperchlorhydrii 
अथवा यह्‌ कोष्ठके आकुंचनोंसे मिलती है; जैसा कि पाईंलोरसके स्पाज्ममें होत 
है, या नर्व्स अजीर्णके कुछ रोगीयोंमें चभने वाली या चाकसे काटने वाढी. 
निरन्तर बनी रहने वाली द्द; प्रायः करके आमाशयके व्रण या केन्सरमे होती है। 


आमाशयके रोगोंमें दर्दका भोजनके साथ सम्बन्ध विशेष महत्त्व रखता है। 
(क) यह एकदम सहसा उत्पन्न होती है और कुछ समय तक रहती है; यह स्थित 
प्रायः करके अशक्तिवाले (Atonic) अजीर्णम होती है; तीब्र या चिरकाल 
आमाशयशोथमे, और ब्रणमें (साध्य या असाध्य ब्रणमें) होती है । साधार 
ब्रणको अवस्थाम ददं भोजनके तुरन्त पीछे या भोजनके दो घन्टे तक रहती | 
यह्‌ ब्रणकी स्थिति पर निर्भर करती हे । वमन होनेके पीछे तुरन्त दर्द शात है| 
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». यही इसकी अपनी विशेषता हे । द्रव भोजनकी अपेक्षा ठोस भोजन 
जाती हैं। £ ० > , आमाशय ब्रणमें सामान्यतः भोजन लेने पर शान्ति; 
x अधिक दर्द होती हैं | शय ब्रणमें र : भोजन लेने पर शान्ति; 
Coe फिर शान्ति; जव तक भोजन लिया जाता हे। (ख) जब दर्द भोजनके 
uS ग्रा अधिक घन्टे पीछे उत्पन्न होती हो तव यह अधिक अम्लताके 
एक होती है । यह अम्लता चाहे अम्लरसके उत्पन्न होनेसे (विदाहसे?) 
हो अथवा अधिक स्त्राव (Hypersecretion) के कारण हो। अधिक स्रावकी 
अवस्थामें ददे भोजन और एलकलीज (क्षार) लेनेसे शान्त हो जाती है 
[क्षारो हि याति माधुर्य शी घ्रमस्लोपसंहितः--चरक) M करनेके पीछे 
होने वाली दर्द प्राय: ड्युडिनल ब्रण (ग्रहणी व्रण) में होती हू (इसे Hunger 
Pain कहते है) इसमें भोजन लेने पर-शान्ति-फिर दर्द जो कि दूसरे भोजन 
छेने तक बनी रहती है । इसी प्रकारकी दर्द पित्ताइमरी और चिरकालीन wifs 
सायटिसमें भी होती हे । (ग) दर्द जो कि भोजनके साथ सम्बद्ध नहीं होती; 
यह नर्वस अजीणमें तथा आमाशयके कारसीनोमा में प्राय: होती है । यदि 
दर्दके स्थान पर गम्भीर दवावसे शान्ति होती हो, तब दद क्रियाजन्म समझनी 
चाहिए, अवयवसे सम्बद्ध नहीं । 

अम (Fallacies)-—ftz रूपकी दर्दका भ्रम पित्तशूलसे हो जाता है परन्तु 
पित्तशूलकी अवस्थामें दर्द दक्षिण भागमें अधिक होती है; और कईवार इसके 
पीछे कामला हो जाता है । आमाशयके विकारमें दक्षिण पर्शुकाओंके अधोभाग 
तक (Right hypochondrium) सीमित Tee । पृष्ठवंशको सदा 
क्षय (caties) के लिये देखना चाहिये; विशेषतः जव बच्चाम आमाशय 
शूलकी शिकायत हो । इस अवस्थामें दर्द पर्शुका मध्यवर्ति नव्संकी gis 
पर प्रतीत होती हे । पृष्टवंशके साथ (Tabes drosalis) की अवस्थाम हुई 
आमाशयकी शिकायतको भूलसे सामान्य आंमाशय शोथ समझ ल्या जाता हैं । 
छातीकी दर्दका भी कोष्ठकी दर्देसे भ्रम हो जाता है | वक्षोदर मध्यस्थ TS 
आंत्रबृद्धि (Diapagrmatic Hernia) तथा अजीणके दुसरे कारणाका मा 
व्यान रखना चाहिये | सच्ची हुच्छूल (Angina pectoris) तथा हृदयथ- 
मनी के थुम्वोसिसका अजीणेसे भ्रम हो जाता है; विशेषतः जिस अजीणम 
वायुसे आमाशय फूला रहे; हृदयकी क्रिया विकृत होती हो । पेक्रियासकी तीर 
शोथमें वाम पर्शुकाओंके अधोभागक्षेत्रमें (Left Hypochondrium) 


` सहसा तीव्र वेदना प्रारम्भ होती है; और रोगी कुछ दिनोंमें समाप्त हो जाता 
Cl पेंक्रियासके दूसरे रोगोंमें भी आमाशयके स्थान पर दद होती है । 
SSE ESS 


is १ अपच्यमानं शुक्तत्वं यात्यन्नं विषतां च dq चरक (२) संसुज्यमानं 
न दाहं तृष्णां मुखामयान्‌ । जन्यत्यम्लपित्तं च--चरक | 
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उत्क्लेश या वमन (Nausea or votiting) --दर्दके A, m 
होने वाला मुख्य लक्षण हे, जो कि आमाशयके विकारको सूचित mI 
इसके कारणोका तीन शीर्षकोंमें समावेश किया गया हे । `यथा (क) um Mf 
(ख) ada और (ग) विषजन्य । कई बार मुख पानीसे भरकर मख i 
Water brush) आता हैं; इसे बोल्चालकी भाषामे वमन n 
परन्तु सच्चे रूपमें यह वमन नहीं हे । अन्नप्रणालीके विस्तृत होनेसे d 
रावत्तेन है; इस अवस्थामें वापिस आया भोजन अम्ल नहीं होता; qms 
बाहर आता है। निरन्तर खांसीके आनेसे भी वमन हो जाता है; रोगी mm 
की शिकायत करता हे, चिकित्सक फेफड़ेकी चिकित्सा न करके भामाशयमा 
उपचार प्रारम्भ कर देता है । 


वमनके स्थानिक कारणोंमें-(१) भोजन सम्वन्धि भूले-जेसे कि छिरे 
वाली मछली, संक्रान्त भोजन; अतिशय मद्यपान, वसा बहुल तथा विक्षोभक 
भोजन हे । इन अवस्थाओंमें वमन खानेके तुरन्त पीछे प्रायः आता हे (amici 
कफजन्य वमनके कारण बताये हे; यथा--स्तिग्धातिगर्वाम विदाहि भोज ' 
स्वप्नादिइचेव कफोऽति वृद्धः । उर शिरोसर्म रसायनौशच सर्वाः समावह 
वमि करोति ॥” चरक) (२) विक्षोभक और दाहक विषोसे और वाफ 
औषधियोसे तुरन्त वमन आता है (आयुर्वेदमें इसे पित्त जन्य वमन कहते है- 
अजीणंकट्वम्ल विदाह्यशीते रामाशये पित्तमुदीणवेगस। रसायनी भिविसतं vil 
मर्मोध्वेमागम्य वमि करोति ॥) | कारणकौ पहिचानमें सहायक बातें (क) वमत 
m इसके लिए वमन सदा सुरक्षित रखना चाहिये | इसकी qu] 
अथवा तस Y हैं, (जो कि ed चसकती है) या कार्ल 
परीक्षा करें (ग) eee TN होतीहे। (ल) दाहको ert य गु 
विदाह- वशेष विषकी अवस्थाम पीछेसे विशेष प्रभाव होना | (3) 
ह-आमाशयकी वस्तुर्मे विदगधता--जेसा कि पायलोरसके अवरोधके काण. 
is होनेसे होता है । इसमें वमन भोजनके पर्याप्त समय पीछे होती है, बई| 
seat fe | am coat 
Gone pec men CTE L (४) रोग-जैसे तीम भामा 
व्रण; इनमें प्राय: वदहत्यक्न तद्यात्यूध्वमू-चरक) कॅन्सर: तथा साधारण 
ae ES होता हे । चिरकालीन आमाशय शोथ जो कि मध, 
amt Pi) है, उसमें प्रातः वमनके अन्दर मुख्यतः कफ (Mucus) | 
E con आमाशयका तीव्र विस्तार (Acute Dilation) / 
ME या धीमे क्रममें या अधिक रूपमें हो सकता है । अब 
बेलता तथा विषसंचार में होता है; जैसा कि शल्य-कर्मके 
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या न्मुमोनियामें; बार बार वमन, मूच्छकि लक्षण जो कि आंतोंके अवरोधसे 
मिलते हैं। यह भयानक अवस्था हूँ; प्रायः घातक होती हैं; जब तक कि 
इसको आमाशयसे बाहर न किया जाये d 


€--तीब्र ड्यूडिनल ईलियस (Acute duodenal IIeus)—4g ड्यूडिनम 
(ग्रहणी) के तृतीय भागकी अवरोधावस्था है, जो कि ऊध्वंगामी मिजेन्ट्री वाहिनी 
के दवावसे उत्पन्न होती हे; जिसके साथ आमाशयका विस्तार, अतिशय वमन, 
हृत्मदेशका फैलाव और dier अतिशय निर्वलता हो जाती है । इसकी चिकित्सा 
उसी प्रकार करनी चाहिये, जैसे कि आमाशयके तीव्र विस्तारकी करते d | 
इसके लिये आमाशयमें नलिका डाल कर je आमाशवका स्रावण करना 
चाहिये और चारपाईके पांयत ऊँचे उठा देने चाहिये । 

७--निरन्तर वमन और मैरेस्मस ( Marasmus ) ये दो मुख्य लक्षण 
छोटे बच्चोंमें मिलते है; जो कि पाईलोरसकी सहज हाईपरट्रौफिक स्टिनोसिस 
का परिणाम है। लक्षण जीवनके दूसरे सप्ताहसे प्रारम्भ होते हु--(१) सतत 
वमन--जो कि रोकी नहीं जा सकती (२) दिन प्रति दिन बढ़ने वाली क्षीणता 
(3) मलबन्ध (४) पीछेसे आमाशयमें तरंगगति स्पष्ट दीखती है। (५) एक 
छोटी कठिन ग्रन्थि ( जो कि अतिशय बढ़ा पाईलोरस होता £) इसे दक्षिण 
रैक्टस मांसपेशीके नीचे स्पर्श कर सकते हैं । इसके लिये सावधानीसे दूध पिलाना; 
प्रक्षालन और मिथाईल एट्रोपीन नायट्रेट (Eumydrin) को ०५ सी. सी. से 
आरम्भ करके ०५ सी सी की मात्रामें बढ़ाते हुए २५ सी. सी. तक १/१०,००० 
घोलमें भोजनसे आधा घन्टा पूर्व दिनमें चार बार देना चाहिये | विषके लक्षण-- 
जैसे कि कोष्ठका फैलाव, पुतलीका फैलना होने से औषधकी मात्रा कम कर 
देनी चाहिये । : 

(ख) ade कारणोंसे उत्पन्न होनेवाली वमन--इसके दो विभाग हैं; एक 
मस्तिष्क सम्बन्धि (Cerebras )और दूसरा प्रत्यावत्तित (Reflex) | इनमें-- 


m मस्तिष्कसे सम्बन्धित अवस्था-- (1) हिस्टेरिकल वमन--किसी भी ओर 
कंसे ही भोजनके पीछे हो सकती है । इसमें भोजन की मात्रा या उसके णका 
प्रशन नहीं होता । सम्भवतः सुपाच्य भोजन-जँसे दूध भी वमन करता हैं आर 
दुष्पच्य भोजन--चटनी-मसाले आदि रुक जाते हैं। कईवार इस वमनम भाजन 
थोड़ा सा ही वापिस लोटता है; जैसा कि अवयवके रुग्ण होनेकी अवस्थामें । e. 

(3) अर्धावभेदक (Migraine) और पित्तजशिरःशूलमें--रोगी à 
से जागता है, उसे वमनमें इलेष्मा और पित्त बाहर आता हैं (जिससे स्पष्ट ह्‌ 
कि आमाशय खाली है) । 
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३--वमनका दूसरा करण मस्तिष्क सम्वन्धि रोग हें--जैसे गर्व 
भिक मस्तिष्कावरणशोथ, विद्रधि, मेनिरीज रोग (Meniete's 018९६ 
इसकी पहिचान--(क) वमनका सम्बन्ध भोजनसे नहीं रहता; (ख) यह 


bird 
€) | 


corri Em Nee र S A | वमन 
T और सामने जोरसे आती हे (ग) इसमें उत्क्लेश-जी मचलाना नहीं भी 


| 

: 3 भी 

हो सकता (घ) सामान्य स्थितिके परिवत्तेन मात्रसे वमन बढ़ जाती है (v) 
| 


मस्तिष्क सम्बन्धि दूसरे लक्षण उपस्थित रहते हे; जैसे कि--चवकर आता. 
सम्भवतः आंखके नवेकी सूजन | लोकोमोटर एटेक्सी (Locomoter ataxy 1 
के कारण भी वमन निरन्तर आरम्भ होती हे । यह अन्तरसे होती है, और 
बहुत तीब्र होती हे । इसकी पहिचान गुल्फ-टखने और जानुके जर्ककी अन- 
पस्थिति तथा दूसरे लक्षणोसे हो जाती है। ग्लोकोमाके साथ भी वमन हो 
सकती हे; जिसकी उपेक्षा हो जाती है ।१ 


४--अरुचिके कारण पर्वत पर चढ़ने या हवाई जहाजकी यात्रामें वमन 
हो जाता हे । 

रत्यावत्तित व्रमन--अवयवों के विक्षोभसे--कोष्टके बहुतसे विकारोंमें मिल 
सकती हे; जैसे-पेरिटोनियमकी सूजन; पेक्रियासकी सूजन; आंत्र arate: 
पित्ताशय या वृक्क सम्बन्धि शूलमें; आंत्र अवरोधकी सब अवस्थाओंमें (m 
संगमाध्मानच्छदक्षवथु'`'वद्धगदोदरं विद्यात्‌); स्ट्रैग्यंलेटिड हनिया (आंतर वृद्धिमे) 
UM नई वृद्धिमें वमन होती हे । गर्भावस्थामे, गर्भाशय और डिम्बकोपके 
रो भी वमन हो सकती हे । आस्यका विक्षोभ विशेषतः मद्यपान और 


* अयुर्वेदमें वमनको वातिक, पैत्तिक, इलेष्मिक, सत्निपातिक, द्विष्टार्थज, 
तथा दोहूदज माना है, इनमें वातिक और द्विष्टाथंज वमनका अन्तर्भाव मस्तिष्क 
जन्य वमनमें होता है । यथा-- 

द्विष्ट _ प्रती पाशुचिपूत्यमेध्यवी भत्सगन्धाशनदर्शनँइच | 
_ यइछदयत्तप्तमना मनोघ्नेः द्विष्टाथं संयोगभवामता सा । 
इसमे वीभत्सगन्धका अन्तर्भाव विषेले कारणमें भी हो सकता है । 
` कैमि जन्य, तृष्णा जन्य, आम और दौहृद जन्य वमनमें भी दोषोंके अनुसार 
विवेचना करनेको कहा है | यथा-- 


वातादीनेव विमुझेत्‌ कृमि तृष्णाम दोहुदे। 
शूलवेपथुहल्लास: विशेषात्‌ कृमिजां वदेत्‌ ॥ 
कृमि हृद्रोगलिगेश्च ॥ संग्रह | 


इसलिये इनके पृथग्‌ लक्षण नहीं कहे । 
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quam करने वालोंमें गलेके अन्दर शुष्ककास-खरखराहट पैदा करता हैं, 
जिसके पीछे वमन हो जाती d । | m 
(ग) fate कारण--यूरीमीया, कामला तथा संक्रमण वाले कुछ विद 
cate प्रारम्भमें वमन होता d । एडीसन्स रोगम वमन; हाईपरथाईराय- 
fes तथा परनीशस एनीमियाका समावेश इसीमें हे । गर्भावस्थाके वमनकी 
कुछ अवस्थायें विषके कारण होती हे । संज्ञालोप करनेके पीछे जो वमन होती 
ag aga तीव्र हो सकती d; कईबार यह आमाशयम रक्त होनेसे होती 
और जव यह निकल जाता है, या इसे धो देते हैं; तव रुकती है । 
चिकित्सा--वमनकी चिकित्सामे कारणका ध्यान रखना आवश्थक है; परन्तु 
फिर भी कुछ सूत्र ऐसे हे जो कि लक्षणोंको शान्त करनेके लिये बरतने चाहियें । 
जैसे---रोगी चित्त, सीधा शान्तिके साथ विस्तर पर लेटा रह, उस कोई भोजन 
नहीं देना चाहिये (आमाशयोत्क्लेशभवाहि सर्वाइछ्यो मता लंघनमेव तस्मात्‌ | 
प्राक्कारयेत्‌ मारुतजां विमुच्य संशोधनं वा कफपित्तहारि ॥-) । भोजनम 
थोड़ा सा दूध एक वार दें अथवा चावलोंका माण्ड 4 (शुद्धशचकाले मधु SE 
लाजैश्च मन्थं यदि वापि पेयाम्‌ । प्रदापयेन्मुद्गरसेन वापि शाल्योदनं जांगलर्ज: 
रसेर्बा॥) । जव कि दूध न पचे तव दूधको वाटयमूषसे मिलाकर दें, मस्तु तथा 
साईट्रेडीड दूध देना चाहिये, (परिशुष्कं प्रियं सात्म्यसञ्नं लघु च शस्यते; जसे कि 
परमल (भूने चावल) देना चाहिये) । औषध उपचारम झागदार मिश्रण 
(Effervescing mixtures), क्षार, हाईड्रोसायनिक एसिड, विस्म्युथ, 
ईपीकैक्वनाकों छोटी मात्रामें, अफीम; एसेटेनीलाहिड (विशेषत संज्ञानाशकी 
बमनमे); सोड़ावाईकार्वं ६० ग्रेनकी मात्रामें; सीडळीटीज ASTE (यदि वमन 
मलबन्धके कारण हो) या केलोमल वरते जाते हे। कई रोगीयोम शॉम्पन kl 
भी लाभ देता हे । wed वमतमें ब्रोमाईड और वेलेरीयन देना उत्तम | | 
IAT पर राई (ASS) का पत्ता या प्रलेप प्लास्टरके रूपम लगाना भी 
अच्छा है। आमाशयको गरम पानीसे या सैन्धव नमकके XU धोना भी 
प्रायः लाभ देता है (‘aud तत्र uuu, संशोधनं वा कफपित्तहारि) । यह 


- 


विधि अति विस्तारमें बहुत उपयोगी है । समुद्र यावास होने वाले वमनर्मे- 


- 


नेवेजीन; कैफीनल; क्लोरेटोन और हायोसीन (१/१०० प्रेनकी मात्रा मुखसे ) 
देना लाभकर मानते हें । 


आयुर्वेदमे -शान्ति और शोधन रूपी चिकित्सा वमनमें वरती जाती हूँ । 


प्रथम-लंघन, वमन और विरेचन देते हैं (sud SUI वायो: वमनं तत्र योजयेत्‌ । 


e 


बलिनो बहुदोषस्य वमत: प्रतते ag ॥ ततो विरेकं क्रमशो हृद्य मद्य फलास्बुसिः। 
क्षरेर्वा सह सहध्वं गतं दोषं नयत्यधः ॥) औषधी उपचारम-जामुन, आमके 


Fi 
९ 
रे 
e 


J 
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पत्ते, खस, वरगद-पीपलके अंकुर इनका क्वाथ मधुके साथ देना चाहिए à 
मज्जा, मिश्री, लाजा, इनका चूर्ण मधुके साथ चटायें। गुलाबजलमें बनी 
जहरमोहराकी पिष्ठी मधुके साथ उत्तम लाभ करती है। कामदुघारसको चावलोके 
पानीके साथ वरतें | हरड़को मधुके साथ, द्राक्षा या बेरको मधुके साथ gay 
गिलोय, त्रिफला, नीम छाल, परवल इनका क्वाथ मधुके साथ बरतें | मनः 
झिलाको आद्रेक रससे सात वार भावित करके १ रत्ती मात्रामें Tek रस और 
मधुमें मिलाकर दें। एलादि चूर्ण या एलादि वटी मधुके साथ चटायें | वेरकी 


गुठली का चूर्ण उत्तम मानते हे ।* पिप्यल्यादि लोह भी बरतते हे । 


सतत वमन (Recurrent या cyclical Vomiting) --सिडोसिसका 
होना प्रायः वच्चोंमे मिलता हे । इसका आक्रमण नियमित रूपसे २, ४ या ८ 
सप्ताह पीछे होता हे । इसके पूर्ववत्ति कारण (क) इसमें प्रायः कौटम्बिक 
इतिहास अर्धावभेदक, एलर्जी अवस्था या इसी प्रकारकी शिकायतका रहता है (ख) 
पतले, इकहरे शरीरके, आगेको झुके (कूब जिनकी निकली रहती हे Lordotic) 
बच्चींमे यह बहुत होती हे । इसके सन्निकृष्ट कारण (१) मलबन्ध, वसा बहुल 
गुरू पदार्थोका मात्रासे अधिक खाना; अण्डे या चोकलेट्स खाना (२) अतिशय 
थकान, उत्तेजना, पढ़ाई पर अधिक जोर; गाड़ियों पर बहत चढ़ना (३) 
किसी संक्रामक रोगके प्रारम्भमें विशेषतः गलेके या किसी विषैले ज्वरके प्रारम्भम 
यह होता है I ee कभी एपेन्डिवसकी अवस्थामे प्रारम्भ हो तब शल्यचिकित्सकसे 
सलाह लेनी चाहिये । यकृतके विकृत होनेसे भी यह अवस्था उत्पन्न हो जाती | 
| है (इसीसे अम्लपित्तमें या ग्रहणीमें वमन मिलता है-“ज्वरइर्छाद प्रबाहणम्‌”- 
हि चरक) । इसका आक्रमण सहसा होता हे; जिसमें शिरदर्द, पीलापन, बार-बार 

वमन, जोरसे वमन क्रियाका होना (Retching), जिसके पीछे कोष्ठमे दर्द; 

| $9 ज्वर, तन्द्रा होती है। यदि वमन आगे भी चांल रहे तब द्रवांशकी कमी 
= Cum धागेके समान नाड़ी हो जाती है; श्वासकी गन्धमें माधुर्य, जो कि एसिटो 
E. ह्‌ सस ketosis) | इन रोगीयोंमें अर्धावभेदक तथा कोष्ठकी 
' ` `अवस्थासे भ्रम हो जाता | 
TTT अमल 

Aud लक्षण 

EN Sie तृटइवास हिक्कार्त्तियुतं प्रसक्तम्‌ । 

इष्ट महातिवेगाद भयादितइचाशुविना्ञमेति ॥ चरक । 


bI 


क्षीणस्य या छदिरतिप्रवद्धो सोपद्रवाशोणितपूययुक्ता | 
स चन्द्रिकां तां प्रवदन्त्यसाध्याम्‌ ॥ चरक । 
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चिकित्सा-रोगीको अन्धेरे कमरेमे शान्त लेटा देना चाहिये । ग्रेपाउडर या 

१मासे आंतोंको साफ कर देना चाहिये । ग्लुकोजके पानीको घूँट de करके 
v. देना चाहिये अथवा फलोंका रस देना चाहिये । (“खर्जूर मांसान्यथ 
बहुत SO mdr वा बदराणि लिह्यात्‌”-नारियलका पानी; द्राक्षाका रस 
is कार्वनैट या arsed मिला देना चाहिये (व्योषत्रिलवणाढयं वा 
iu दाडिमाम्बुना । स शुण्ठी दधि धान्येन) Ns वमनम गुदा मागस 
था शिरामार्गसे ग्लुकोज सैलाइन देना चाहिये । कोई भी संक्रमण हो उसकी 


E 


चिकित्सा करनी चाहिये । आक्रमणको रोकनेके लिये कारणोंको दूर करना 
चाहिये । 

आथवेंदमॅ-द्राक्षादि चूर्ण, रसादिवटी, दशांग क्वाथ (अम्लपित्त अधिकारका) 
चन्दनादि क्वाथ, उत्तम लाभ करते हैं । आमलकीका चूर्ण मधुसे दना चाहिये । 


«agama—(Haematemesis)—sTHTSETH रक्तका आना, जब तक 
यह थोड़ी मात्रामें होता है; प्रायः करके इसके साथम जी मचलाना और यह 


वमनके साथ होता है । मुखसे रक्‍त AMA सबसे प्रथम यह जानना जरूरी हैं 
किः यह रक्‍त अन्नप्रणाली-आमाझयसे ही आ रहा हैं या अन्य स्थानस \ 


अम होने (Fallacy)® स्थान--(१) फेफडेसे आये हुए रक्तका 
(Haemoptysis ) भ्रम आमाशयसे आनेवाळ रक्‍तसे हो जाता हैं । 
(२) नासिकासे आनेवाला रक्‍त (Epistaxis) यदि निगल लिया जाता 
है, तो वमनमें वापिस आता है । बच्चोंमें प्रायः यह स्थिति मिलती हैं । यहाँ 
अवस्था टाँसिलके शल्यकर्ममें या दांत उखाड़नेमें हो ज है । नकसीरको 
पहिचाननेके लिये रोगीकी नाक नीचेकी ओर करवानी चाहिये, इसम कोष्ठकी 
कोई शिकायत नहीं होती । (३) sqe या मुखसे 'आस्यके रास्ते 
(4०८९७) में से रक्त आ सकता है--विशेषतः मसूड़ जब स्पंजी होते a 
दांतोंमें पायोरिया एलवियोलस हो चुका होता है। इस अवस्थाको por 
निपुण चिकित्सक भल जाते हे । इसमें रक्‍त लालासे मिला रहता हैं जर 
बहुत कम अवस्थाओंमें मात्रामें बहुत होता हे (पानीसे Ut पर E SU 
तुरन्त qu हो जाता sag € adt होता--“शुक्लंवा भावत SS. 
माधानं कोष्णवारिणा । प्रक्षालितं विवर्णं चेत्‌ पित्त; TE च शोणितम्‌ - 
चरक) । (४) करोटिके आधार भागके भंग होनेसे आया रक्‍त तथा अन्नप्रणालीके 
विकारसे आया रक्‍त भी निगला जाकर वमनमें आता हूँ । ne विपरीत 
आमाशयसे आये रकक्‍तमें निम्न बातें होती ह--(१) जिसके पीछे मूर्च्छा 
और जी मचलाना हो (२) जिसके पीछे सलमें रक्‍त आये (Melaena- 


३५ 
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( ५४८ ) 
Tarry stools) (3) आमाशयका रवत भोजनसे मिला हो, विशेषतः à | 
रंगका (पीसी कौफीके रंगका), मात्राके अधिक होनेसे भले ही यह लाह 
(जैसा कि ब्रणकी अवस्थामें ) या रक्तस्रावसे पूर्व जब भोजन खाया mi LN 
(v) इसमें फेफड़ेके रोगका न कोई लक्षण और न कोई इतिहास होता | 
अपितु यक्त या आमाशयके विकारका प्राथमिक इतिहास इसमें रहता A 


रक्‍तवमनके कारणोंको मुख्य रूपसे दो भागोंमें विभक्त किया (3), 
: जिनसे थोडा या सीमित रक्‍तस्राव होता हे (ख) जिन कारणोंसे एक maio 
बहुत अधिक मात्रामें रक्त आता हे | । 


(क) थोड़ा और सीमित रक्‍तस्राव--मुख्यतः चिरकालीन आमाशय शोर 
और कैन्सरमें होता है। अस्थायी विक्षोभ या सूजन जो कि विक्षोभक भोजने | 
कारण (मसाले आदिसे) से होती है या तीब्र वेगवती वमनमें (यथा अर्थ 
भेदकमें) थोड़ा सा रक्‍त वमनमें आ जाता है । (ख) समूहमें कई कारणो | 
भी थोड़ा सा रक्‍त आ सकता हे । | 

चिरकालीन आमाशय शोथ--प्रायः करके (१) वमन प्रातः कालमे हेत , 
है; प्रायः इ्लेष्मासे मिला, थोड़ी सी रक्‍तकी चास भी रहती है, दूसरे सम़ | 
भी हो सकता हे (२) इसके साथ यकृतका रोग भी रह सकता हे (क्षीणता | 
Cirrhosis) अथवा हृदयरोगके edu, जैसा कि प्रायः मद्यपान करने बे | 
व्यक्तियोंमें मिळता हे । सिफलिस रोग बहुत कम कारण होता है। 


2 (3) आमाशय या अन्नप्रणालीका केन्सर पहिचाना जाता हे (क) Wi 
j प्रायः करके मध्यम वय व्यतीत कर चुका होता है। (ख) ददेकी शिकायत 
रहती है, जो कि तेज; निरन्तर होती है; प्रायः भोजनके पीछे बढ़ जाती है। 
(ग) वमनमें रक्‍त बड़ी मात्रामें आता है; इसका रंग पीसी कौफीके समाग 
होता हे; कुछ सप्ताह तक पीछे शान्ति रहती हैं। (घ) रक्‍तवमनके qi 
मछमें रक्त आता है, जब तक कि रक्‍त थोडा न हो, निकला रक्त मके be 
बाहर आता है । (ङ) इसमें प्रतिदिन निबेलता (Cachexia) बढ़ती शी | 
है । (च) कोष्ठमें ade या अन्यत्र शरीरमें केन्सरकी उपस्थिति मिल seu 


1 
(a) बड़ी WTATH रक्तस्राव--एक समयमें आमाहशय या exit मर i 
ब्रणमें; यक्ृतकी पोर्टल सिरोसिसमें, प्लीहा जन्य रक्तन्यूनतामें, अरम | 


हाईड्रोक्लोरिक एसिडकी अधिक उत्पत्तिसे (Gastrostaxis); p 


(Purpura); चिरकालीन qoe शोथ; अथवा विक्षोभक रसायतिक १ 


c 


j सेबतके पीछे रक्‍तस्राव होता हैं । 
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CC) 
३--अमाहय या डथुओडीनम अथवा गेस्ट्रो एन्ट्रोस्टोमीके पीछे जेजुनमके 
ब्रणमें (क) रक्‍तका AEn बहुत बड़ी मात्रामे होता है; इसका रंग vm 
लाळ होता है (तपनीयेन्द्रगोपार्भ पद्मालक्तक सन्निभम्‌ । गुञ्जाफल सबं 3 , 
प्रथम भरा रंग होने पर, पीछेसे काला होजाताहे। (a). इसमें प्रायः 
अजीर्णकी शिकायतका इतिहास मिलता d; कभी कभी शल्यकमक्रा, परन्तु 
प्रथमसे स्वस्थ व्यक्तिमें भी रक्‍तका वमन हो सकता हैं | 


i ८-यकृतकी क्षीणता जन्य सिरोसिस (Cirthosis) sit कि pur Im 

| संचारके अवरोधसे उत्पन्न होता &— Wa रवतवमन बहुत थोड़ा हो स a 
17 है; परन्तु सामान्यतः बडी मात्रामें मिलता है; बड़ी मात्राम यह प्रायः त 
4 g E : A 


E से आता हो; जैसा कि अन्नप्रणालीके निचले भागमें 
$ मिलता है, जब सिरासे आता हो; जसा कि 2 fp निचले 


वि व्रण होनेसे होता ह | 
Wo ५--यक्रत रक्‍तसंचारके अवरोधके दूसरे कारणोसि (Other है 
of Portal 055000८000) यकृत सिरा पर अदुदका क 
फ़. यही अवस्था सिरोसिसमें होती हे; यह इस E E um और 
ए लगता है; यथा-जलोदरका बढ़ता (उदर वृद्धि) ae - $ और इसकी 
m अतिसार । यकृतकी faa थुम्बोसिस बहुत 7७ d सहसा ररम हो 
[गे पहिचान कठिन है । इससे यकृत सिराके अवरोधके चिन्ह We 3 
। जाते हैँं। Sat या ड्युओ- 
al ६--महाधमनीका एन्युरिज्म या इसकी थाखाका pa 
गत. डीनमके तीसरे भागसे सम्बन्ध रखने वाला--यह IERI आता है; (३) सहसा 
१ के प्राथमिक लक्षणोसि (२) रक्त बहुत वडी Mie एत्युरिज्मसे थोड़ा सा 
ग आकस्मिक मृत्यु होती है; परन्तु कुछ दूसरे चाळ हो जाताहै 
हे. साव मृत्युस पूवे कुछ दिन या कुछ सप्ताह TF ता € 


प ७--आमाशयमें हाईड्रोकलोरिक एसिडकी अधिक m ee 
Tl. staxis) gm शीर्षकके नीचे आमाशयकी रक्‍त SE कारण केशिकाओंसे 
है। ्तन्यूनता वाली युवती औरतोंमें होती है; "ला था, परन्तु बहुत 

¦ तका चूना हैं। पहले इन रोगीयोमे बण मी > कि इनमें कोई व्रण 
M wered तथा मृत्युके पीछे शव परीक्षणसे स्पष्ट होगया OF 


| आमादायकी रूपमें 
वा नहीं होता । गेस्ट्रस्कोपकी सहायतासे a शोथ अतिवृद्धि 


Ti (Hypertrophic) मिलती & । 
P ८--रक्तसे सम्बन्धित. अवस्था जैसे कि वृ्ककशोथ (Nephritis); 
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पीत ज्वर (Yellow Fever); कीटाणु जन्य ज्वरोंकी असाध्य | 
परप्युरा; ल्युकीमीया और हीमोफिलिया 13 ES 


९--प्लीहाकी वृद्धि-प्लीहाके कारण उत्पन्न रक्तन्यूनताकी | | 
अवर्श्वामं, यकृतके आक्रान्त होनेसे पूर्व भी (पित्तं प्रकुपित्त रोरु | 
यकृत्प्लोहा प्रभबाणां लोहितवाहानां स्रोतसां लोहिताभिष्यन्द गुरूणि र्व 


साद्य प्रतिरन्ध्यात्‌ तदेव लोहितं दूषयति संसर्गात्‌ 1? चरक निदान) - . 


१०--रसायनिक विक्षोभक वस्तुवोसे (यथा--तोत्रक्षार, संखिया mW | | 

अम्ल--भूशोष्ण Tenses लवणादि विदाहिभिः । कुपितं पित्तलं; न | 
रक्तं च ये ॥ वाग्भट); अथवा निगली हुई वस्तुके कारण se 
क्षति ह्‌ होता हे । सन्देहात्मक व्यक्ति विशेषमें एस्पीरीन (Aspiti 
भी आम।शयमं तीव्रक्षत पैदा कर सकती है, विशेषतः जब यह एक समह स्प / 
खाई जाये, जिससे इलेष्मकलाकी तहोंमें रक जाती ही  * | 
आमाशयके रक्तवमनके विभेदात्मक कारणोंमें- (१) आमाशय और | 

ड्युओडीनमको ब्रणके लिये देखना चाहिये | (3) यकृतकी परीक्षा--सिरोसितके 

लिये; ( ३) एन्युरिज्म तथा वक्ष मध्यवत्ति वृद्धिके लिये छातीकी परीक्षा | 

अ ee, क्योंकि ये प्रायः अन्नप्रणालीमें med da (v) वमनमें आगे = 

os राशीका निश्चय करना चाहिये, फिर रोगीका विचार करें; यह स्मर | | 
चाहिये कि निक्रोसिस (कोथ) में भी ऐसा हो जाता है । | 
SPIT CRISI वमन प्रायः करके भयानक लक्षण है; परततु ed 
अधिक es कारण पर निर्भर हैं। क्षतकी अवस्थासे एन्युरिज्म सके | 
नक हैँ; फिर कॅन्सर; wae सम्बन्धित अवस्थायें; सिरोसिस; | 


आमाशय व्रण हैं। आमाशय और mun र । 
' प्रतिशतक होती है । pastas चिरकालीन ब्रणमें मृत्यु 


| 1 | 
| गोत या शारीरिक चिह्न--अतिशय पाण्डुता;. वायुकी भूख (छाल) ` ` 
i (क्षी ( धागे जैसी ) नाड़ी; बार बार वमन या रक्‍तका कालापन है | | 


ह त्य या छादरति प्रवृद्धा सोपद्रवा शोणित qa gaat सचिख्िका तां 
तहन्त्यसाध्यां चिकित्सेदनुपद्रवां च ॥) कु 


1 
| 
|| 
} १ तैः हेति | 
मिः समुदिष्टं पित्तं रक्तं प्रपद्यते । | 
| तद्योनित्वात्प्रपन्नं च वर्धते तत्प्रदूषयेत्‌ ॥ 
| साता तोः प्रसिच्यते । 
| erat संबद्ध भूयस्तदधिगच्छति ॥ चरक. 
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चिकित्सा--करणीय zm १) रक्तको रोकना-- इसके लिये रोगीको शान्त, 
चित्त लेटा कर रखना चाहिये । हृत्प्रदेश पर वर्फकी थैली रखनी चाहिये, 
aad मक्तामणि भाजनानां स्पर्शाइच दाहे शिशिराम्वुशीता । पत्राणि पुष्पा 
निच वारिजाचां क्षौमं च शीतं कदलीदलाति ॥ प्रच्छर्दनार्थं शयनासनानां 
वद्योत्पलानां च दला: प्रशस्ताः । मूलानि पुष्पाणि च वारिजानां प्रलेपनं पुष्करिणी 
gaza) रवतको रोकनेके लिये तथा बेचँनीको मिटानेके लिये मौफिया 
सबसे उत्तम औषध है । ब्रेचेनीको दूर करनेके लिये पुनः भी बरतना चाहिये । 
थम्बोप्लास्टीन या केलसीयम सौल्ट भी सुई द्वास देने चाहिए । एड़ीनैलीनकी 
३०-६० बूंद वर्फके शीतल जलकी एक औन्स मात्रामें मुखसे देनी चाहिये | 
इसे १-२ घन्टे पीछे पुनः देना चाहिये, यह उत्तम स्थानिक रक्त स्तम्भक हे (२) 
मर्च्छा तथा साथमें उत्पन्न प्यासके लिये गुदामार्गसे ग्लुकोज, सैलाईन तथा कक्षा 
प्रदेशमे सैलाईन देता जरूरी हे । जव रक्तस्राव बड़ी मात्रामें हो और मूर्च्छा 
भी हो तब बूँद-बूँद करके रवतका शरीरमें पहुँचाना सबसे श्रेष्ठ उपाय हैं । 
यदि रक्त अप्राप्य हो तभी गम-सैलाईनको सिरावेधसे देना चाहिये । रक्तको 
देनेकी आवश्यकताको समझनेके लिये रक्तकी हीमोग्लोवीनका कम होना कोई 
निश्चित नहीं । तीव्र catered जव कि रक्‍तका परिमाण घट जाता हू, तब 
पीछेसे तन्तुओंके xam विलियनसे waa हुल्कापन (Dilution) हो जाता हैं। 
एक साथमें दो पाइन्टसे अधिक रक्त देना योग्य नहीं, क्योंकि इससे पुनः रक्‍त स्राव 
होनेका भय रहता है (अतिनिख्रुत रक्तो वा क्षौद्रेण रुधिरं पिवेत्‌) (३) जव तक 
मुख्य रक्‍तस्रावको बन्द हुए चौबीस घन्टे न हो जायें, कुछ भी मुखस नहीं दना 
चाहिये (उपवासश्च) । कुछका विचार हे कि वर्फको या पतले रेशममें वर्फको 
लपेट कर चूसनेके लिये देना चाहिये । फिर ah तथा साईट्रेट मिला दूध देना 
चाहिये | कुछ लोग साईट्रेट दृधकी ३ पाइन्ट मात्रा २४ Wed दे देते हं जिससे 
शरीरम द्रवांशकी न्यूनता या भखकी अवस्था नहीं आती; इससे आमाशयकी 
अम्लता कम रहती है। इससे दो घन्टेके अन्तरसे हल्का भोजन थोड़ा थोड़ा 
दिनमें चार बार देते हैं। (वंड्यमुक्तामणिगैरिकाणां मृच्छंखहेमामलकोद 
कानाम्‌। सधदकस्येक्ष रस्य qa पानाच्छमं गच्छति रक्तपित्तम्‌ ॥ उशीर पद्मोत्पल 
चन्दनानां पंकस्य लोध्रस्य च यः प्रसादः | सशर्करः dta युतः सुशीतो रक्ताति 
योगभ्रशमाय देयः ॥) (४) जब तक पर्याप्त दिन रक्त बन्द हुए न हो जाय, 
विरेचक औषध या वस्ति नहीं देनी चाहिये । लिक्विड पराफोनका मुखस 
देना या गुदा मार्गका धोना विधेय है (आयुर्वेदमें ऊर्ध्वगामी रक्तपित्तमें 
जो विरेचन कहा हे, वह ag विरेचन ही समझना, जैसे त्रिवृत या रक्षाका; 
निवृत्तामभयां प्राज्ञः फलान्यारग्वधस्य च विरेचनं प्रयुञ्जीत प्रभूतमधुशकरम्‌ U 
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इससे इनका विक्षोभक गुण कम हो जाता EQ) (५) साधारण उपचार कह 
करना चाहिये, मुखकी शुद्धि पर विशेष व्यान रखना चाहिये; जिससे dps 
( लाला ग्रन्थि शोथ ) न हो; तथा लौहका उपयोग अवश्य करना LM 
(शतमूल्यादि लौह उत्तम हे' (६) इतना करने पर भी यदि रक्‍तस्राव होऊ 
शल्य चिकित्सा करनी चाहिये । 


आयर्वेदमें--रक्तको रोकनेके लिये खूनखराबा; वासावलेह उत्तम औषध ३ | 
इनको चावलोंके पानीसे देना चाहिये | बोलबद्ध रस, कुष्माण्डावलेहको बरतना ga 
है । प्रवालका चूर्ण या मुक्तापिष्टी रक्तको रोकनेके लिये देते हें । अयापानम्न 
रस उत्तम रक्तस्तम्भक है । चरकने कचनारके, सिम्वलके; वासाके फलोंका शर 
बनाकर देनेका विधान किया हे । (कोविदारस्य पुष्पाणि काइमर्यस्याथश्ञालमहेः। | 
अन्नपान विधौ शाकं यच्चान्यद्‌ रक्तपित्तनत्‌ ॥ शाकार्थं शाकसात्स्यानां तच्छं 
रक्तपित्तनुत्‌ ] । खाद्य वस्तुवोंको भी पद्म, कमल; प्रियगु आदिसे सिद्ध के | 
देनेको कहा हैँ (पद्मोत्पलानां किञ्जल्कः पृष्णपर्णी प्रिङगुकाः । जले साध्ये 
तस्मिन्पेया स्याद्‌ रक्तपित्तिनाम्‌ ॥ चरकने मांसको स्तम्भक औषधियोंग 
सिद्धकरके खानेकी उत्तम प्रक्रिमाकी हैं; यथा--मयूरः प्लक्षनिर्थूहे न्यग्नोधत्य प 
कुक्कुटः | रसे विल्वोत्पलादिनां च वत्तंक कुकरो हितौ ॥ प्यासके लिये We 
पानी या. थोड़ा थोड़ा पानी देना कहा है (तृष्यते तिक्तकः सिद्धं तृष्णाघ्नं ब 
फलोदकम्‌ । सिद्धं विदारिगन्धाद्यैरथवा va शीतलम्‌ ॥ ज्ञात्वा दोषक 
बलौ वलमाहारमेवच । जलं पिपासवे दद्यात्‌ विसर्गादल्पशोऽपि वा) | । 


दुसरे स्थानिक लक्षण- आमाशयके विकारके अन्य लक्षण भी रोगे | 
पहिचानमें मददगार होते हैं | 


१ विरसास्याता-मुखमें विरसता प्रातःकालमें विशेष रूपसे होती Os 
ओंठों की शुष्कता प्रायः करके आमशयके विक्ृत होने पर होती है | 
खुला रखकर सोना वह इससे भिन्न है, (“अरोचकोऽविपाकशच घोरमभ र 


च तत्‌ ।” कषाय तिक्त मध्र वातादिष मखं क्रमात्‌ । सर्वोत्थि विरसं 
ऋोधादिषु यथा मलम्‌ ॥) | | 


दुस्थित घटक विलीन किये जाते हे, इसलिये भोजनमें वसाकी मात्रा क. 
देती चाहिये, अर्थात एक दिनमे ४० या ६० ग्रामसे अधिक नहीं देवी «et 


कृमौ या सड़े दांतके कारण भी इवासमें बदब आ जाती है; पायरीया 
संक्रान्त टोंसिलसे भी बदव होती हे । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( ५५३ ) 


३->प्यास--अजीर्णकी अवस्थामें तृषा उत्पन्न होती हे; जिसके साथ 
आमाशयका तीव्र विस्तार भी रहता हैं; आमाशयका शोथ युक्‍त स्थान; तथा 
सतत वमनके सब कारण उपस्थित रहते हैं (संस्टज्यमानं पित्तेन दाहं तृष्णा 
मखामयान्‌) । 
T ४--वातपुर्ण दृति क्षोभ (Flatulence) इसमे आमाशय या आंते वायु 
से फुली रहती हैं (आध्मानं); यह वायु या तो मुखसे वाहर आती हे अथवा 
गदा से बाहर होती है (आनद्धोदरतार्छादः कर्णकष्वेडान्त्रकूजनम्‌) । 
` जक्षण--आध्मातके कारण स्थानिक लक्षण-वेचेनी और फुलाव हू; 
दरवत्ति लक्षण--धड़कन और हृदयकी अनियमितता हैं । 
: कारण -- चिरकालीन आमाशय शोथमें आमाशयका आध्मान बहुत सामान्य 
लक्षण है । पित्तजन्य अजीर्णमें; तथा कुछ aaa व्यक्तियोंमें विना आमाशयिक 
विकारके भी जिनमें बार-बार वायुको अन्दर निगलना पड़ता हूँ, आध्मान मिछता 
है । निगली हुई वायुसे आंतोंमें भी आध्मान मिल सकता हैं | uu ion 
निझास्ता या चीनीके विदाह होनेसे, मलवन्ध या अतिसारसे; पैरेलेटिकईलियस; 
कोलिक रोग, और ग्रहणीमें भी आध्मानके कारण कोष्ठम विस्तार होता हैं; 
रोगी इसका अभ्यस्त होनेसे कोई शिकायत नहीं करता । क 

चिकित्सा--कारणको हटाना चाहिये । वायु निःसारक (Carminatives) 
जैसे--ब्रांडी, स्प्रिट अमोनिया एरोमैटिक, सोंठ, हींग, लहसुन (लशुतादि वटी, 
या होंग्वादि वटी, हिग्वाद्य चूर्ण), पीपरमैन्ट; फीनोळ दत आ 
मगनेसिया जहां पित्तकों निकलनेम मदद करता हैं, वहीं पर छोटी लक 
आंतोको धोता है। (आध्माने लंघनं पूर्व दीपन पाचन ततः । फलव vals कयां 
कुर्याद्‌ वस्तिकर्म च शोधनम्‌ ॥) इसी तरह ed रिहाईको भी x र्‌ à 
( आयुर्वेदमे--लवंगादि चर्ण या लवण भास्कर का व्यवहार हाता ह ) 
आध्मानको रोकनेके लिए चारकोल उत्तम हैं uet aee LEM 
होता है--उसमें गृहधूम आता है) । लगानेके लिये दारुपट्‌क OF बरतना चाहि 
आयुर्वेदमें-नारायण चूर्णको सुरा या प्रसन्नाके साथ देते है (आनद्धवाते 


सुरया वातरोगे प्रसन्नया) । 


५--हृदयका जळना (are—Heart—burn) ee cuc 
(अम्लपित्त) ये प्रायः एक साथ मिलते हे ( IS EE Cam qm 
तूडादित:) हृदयमें जळन या दाहका अनुभव जो कि eee Sd ERRORES 
आता है, इसका कारण अम्लका अतिशय उत्सन्न es Aa 
निचले भागसे आमाशयिक पदार्थका आंशिक पुनरावत्तन d 
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कारण-- अधिक अम्लोत्पत्ति दो प्रकारकी हे (क) Chae अम्ल = | 
अवस्थामें मिलता है, जहां पर आमाशयिक ख्रावोंकी न्यूनता रहती है; M 
(Atonic) अजीणके कुछ रूपोंमें-चिरकालीन आमाशय शोथर्मे; $m 
आमाशयके विस्तारमें । उद्रहरिकामल (Hcl) जन्तुनाशक है; यदि Rs 
कारणसे यह अनुपस्थित रहता है, तब जन्तु बढ़ते हैँ; जिससे भोजनके छ. 
ही wei पीछे बिदाह आरम्भ हो जाता हैँ, इसके साथ हृत्प्रदेश पर दई às 
j हे । इसमें तीन मुख्य अम्ल हें व्युट्रीक; लैकटिक ओर एसीटिक (करतस. 
कषायातिरूक्ष शीतल भोजने: । प्रमीतानशानात्यध्व वेगनिग्रहु मेथुने:॥ करो 
कुपितोमन्दमग्नि संछाद्यमारुत: | तस्यान्नं पच्यते दुःखं शुक्तपाकखराङ्गता ॥] ` 
(ख़) अधिक अम्लोत्पत्ति (Hyperchlorhydria)-sx हरिकाम्ल (ae 
Hel ) की अधिक उत्पत्ति यह तीव्र अजीर्णके एक रूपमें मिलती हे; mmo 
करके ड्युओडिनल ब्रणकी अवस्थामें उपस्थित रहती है । इसमें द्द भोजते | 
पूर्व होती है । भोजनसे अस्थायी रूपमें शान्त हो जाती है (कट्वजीणं fenes 
क्षाराद्यः पित्तमुल्वणम्‌ | अग्निमाप्लावयद्धन्ति जल तप्तमिवानलम्‌ ॥ uis 
नील पीताभम्‌) | 
(ग) गर्भावस्थामें यह सतत लक्षण हो सकता हे--यह प्रायः कळे 
एसिड हाईड्रोक्लोरिक fes १५ वृंद; स्प्रिटक्लोरोफार्म १० qa पानीमें भोज | 
के पीछे देनेसे शान्त हो जाता हे । | 
६--हिक्का--वक्षोदरमध्यस्थपेशीके संकुचनके साथ ही एकही समय la 
SC होता हे; जिससे स्वतंत्रता पूर्वक वायुके प्रवेशमें कुछभी we 
| नहीं होती | हिंचकीका कारण वक्षोदर मध्यस्थपेशीका संकुचन है; जोक 
i अनियमित अन्तरसे होता है । कईवार ग्लोटिसके बन्द होनेके समय होत. 
- हैं तव एक विशेष प्रकारकी खांसी सुनाई देती हे; (कण्ठोरसोः प्रतिघात ` 
दविवन्धेशच पृथग्विधेः। मारतः प्राणवाहिनीस्रोतांस्याविइ्य कुप्यति॥ उर 
| स्यकण्ठमुद्धूय हिक्काइवासान्करोति सः) । 
लगातार हिविकाके कारण--(१) फ्रैनिक dde प्रत्यावत्तित उत्तेजना. 
| जो कि आमाशयिक या आंत्रके आध्मान-विस्तार या विक्षोभके (ate 
चाराच्च इलेष्मलानां च सेवनात्‌); उष्ण और कटु तिक्त (मरिच d 
भोजनोंके सेवनसे तथा यकृतके रोगसे होता है । (२) पेरिटोनियमके विशी 
पास या टायफायड़ ज्वरमें (३) वक्षस्थ अवयवोंके रोगोमॅ | 


AD CC SAN “रा ENS 


} 


ARIS मध्यस्थ प्ल्रसीमें (४) रक्‍तकी विषली अवस्थामें- विशेषतः 5 
मियाम (५) -न्युरोसिस-यह अवस्था उन रोगीयोंमे मिलती है, 
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स्पष्ट नहीं दिखता (६) हिस्टीरीयाम--लक्षण रूपसे हिचकी 


कोई कारण 
स्तिष्कके अर्वद और मैननजायटिसमं भी हो जाती हैँ (७) सतत 


ती है; 
i m Shan या फ्रैनिक नर्वकी पेरिफेरल विक्षोभसे, जो कि पृष्टवंशके अर्वृदके 
श॑ कारण होती है । (८) व्यापक हिक्का (Epidemic Hiccough)—araaa 


|. केन्द्रिय नवं संस्थानके संक्रमणस होती हैं; विना किसी परिणामके स्वयं 
^ सहसा शान्त हो जाती ह । तीब्र रोगीयोंमे मौफिया देना चाहिये, हिक्का 
त. नौंदको रोकती हे । रोगी वहुत ही सावधान-चोकस रहता d; उसे डर लगा 
KU रहता है कि कहीं फिर न हा जाय । 

|| | पूर्वकथन--सामः+ एत हिक्का कोई भयानक लक्षण नहीं । कोष्ठके रोगोंमें 
इसका बड़ा महत्त्व यरिमियाकी अन्तिम अवस्थामें; मैनिनजायटिस या 
Ro भस्तिष्कके अर्वदकी अवस्थामें सतत हिक्का आरम्भ हो जाती हे । एपीडेमिक 
म) हिचकीमें सव चिकित्सा प्रायः व्यर्थ होती ह; यह रोगीको थका देता d आर 
Ü मृत्युका तुरन्त कारण बनता | (काम प्राणहरा रोगा agat नत ते तथा । 
NM प्रथा इवासवच हिक्का च प्राणनाशु निकृन्ततः 1) 


चिकित्सा--चिकित्साकी सामान्य रूपरेखा यही है जिससे क्रि वक्षोदर 
मध्यपेशीकी क्रियाका संकुचन नियमित रूपमें हो सके । इसके उपाय सावा गत 


| ~ 
"| पानीको घंट घंट करके पीना; श्वासकों रोकना तथा कार्वन डायोक्साइडका 
em | श्‍वासमें लेना हे (इसीसे मोरके पंख या अन्यवस्तु चिलमर्म रखकर सूचा 
¦ कराते हे; चरक ने इसीसे धूमयोग दिये हैं) । कोई भी वस्तु जिससे दम- 
"^^ weqr प्रतीत हो तथा बलात्‌ वक्षोदर मध्यस्थपेशीका संकोच हो-जिससे 
। आकुंचन रुक जाये--लाभदायक हँ; इसके लिये-नाकसे ur हाद 
T (तमाखू deat); बहुत लाभदायक है (me धमंपिबेत्‌ शृंगं 
| वा गः fi उत्पन्न हिक्का -सोडावाईकार्व और 


S00 स्नायु वा गवाम्‌) । अजीर्णके कारण 
3 पीपरमेन्टसे शान्त हो जाती है; आंत्रका विस्तार आँत्रक वानर कम हो जाता e | 


| यदि ये उपाय व्यर्थ जायें और fewer पुनः उत्पन्न हो जाये तब पुर्णतः जानका ५. 
- परीक्षा करनी चांहिये। ` 

| जब कोई कारण न मिळे और हिक्का तीब्र रूपमे बनी रहें dee ue 
a षधियां मुखसे या गुदासे देनी चाहिये | इसके ER ED T s 1 
ह समूह, एमाईलनायट्रेट, टिचर ओपयाई या oso भन देश पर) नकी 
a UR) उत्तम वस्तु हे । त्वचा पर छाला उठाना (ge ; 

री 


. WA (Love) पर चुटकी wed, बर्वे जीभको Sic een a 
| — ird वागस (प्राणदा) नाड़ी पर अंगुलीयोसे दवाव देना; के, 
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देखना चाहिये । कोष्ठको पट्टीसे कस कर बांवना चाहिये अथवा पि 
वाली पट्टी बांध देनी चाहिये । संज्ञालोप व्यापक रूपमे करना चाहिये E 


। 
| 
| 


U 
आयवदमे--पिप्पळी चर्णको मयूरपिच्छा भस्मके साथ चटवाते f 
मक्‍ताद्यचर्ण-चरक का उत्तम हैं । लहसुनका रस, पलाण्डका रस शरम s 
रस अथवा माताके दूधमे चन्दन घिसकर नस्य देवे । गरम और फिर the 35 

फिर गरम इस प्रकार अदल बदल कर दूधको पीने तथा नस्यके Blk 
n दधम मध ओर शकरा पिलाना चाहिये । महावरका रस (मेहदीका र f 


भी नस्यम बरता जाता हे ।* : r 
m 


७--मुख प्रसेक (WaterBrash-Pyrosis)—sta मुख खरे ain 
पानीसे भर भर कर आता हैँ; विशेषतः प्रातःकालमें तव इसको om 
प्रसेक (मुखका पानीसे भरना) कहते हैं कईबार यह विना बल mp 
सुगमतासे बाहर हो जाता हे; परन्तु प्रायः इसके साथ जलन (कटाव जसी) 
होती हे । यह सम्भवतः लालाके अतिस्रावका परिणाम है, जो कि रागे 
निगला गया होता हे । जिसका कारण आमाशयका विक्षोभ है । यह अजीब 
अवस्थामें मिलता हे, विशेषतः प्राय: करके पेप्टिक ब्रणकी अवस्थामें (seem 
पच्यते दुःखमन्नर्छदररोचकः। आस्योपदेह निष्ठीवका हल्लास पीनसाः॥)। | 


८--अरोचक (Anorexia-Loss of Appetite)—ag warsmm ` 
रोगका सूचक नहीं होता, क्योंकि यह व्यापक बहुत सी aaah ' 
भी होता हैं। जेसा कि संक्रान्त ज्वर; क्षय और असाध्य रोगमें (gU 
३छदिररूचिरइनतोऽपि बलक्षय क्षयरोगमं) । इसकी मुख्यता तो आमादः | 
केन्सरकी प्रारम्भावस्थामें होती है। dew और चिरकालीन आमाशयशोर्श | 
भोजन से पूर्व कोई भूख नहीं होती । एक दो ग्रास खानेसे ही तप्ति अनुभव होती 
हे (आयुवेदके--कफजन्य रोगोंमें--'तप्ति' एक रोग माना है--जिसमें रोगी 
सदा अपने को तृप्त अनभव करता है) । ब्रणमें कईबार भोजनसे भय रहता | 
हिस्टीरीया जन्य अरोचक (Anorexia-Nervosa)-&t पहिचान (क) | 
सामान्यतः कम हो जाना या भोजनसे इन्कारी (ख) लगातार बलका हासं 

होना (ग) मलबन्ध (घ) धीमी नाड़ी (ङ) हाथ-पैर और | 


* लशुनस्य पलाण्डोर्बा मलं गञ्जनस्य वा । 


नावयच्चन्दलं वापि नारीक्षीरेण संयतम ।। 
सङृदुष्ण सकुच्छीतं व्यत्यासाद्धिक्किनांपयः । 
पानेनस्तः क्रियायां वा शर्करा मध संयतम ॥ चरक 
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छोट छोटे कोमल वाल पैदा हो जाते हैं; (च) यह प्रायः करके युवती 
स्त्रियमे होता है; जिन में ऋतुका अभाव (Amenorrhoea); मानसिक 
उदासीनता और बेचैनी रहती है । सावधानीसे परीक्षा करने पर अवयव 
सम्बन्धि कोई विकार नहीं मिलता । 


१-_भखका बड़ना (भस्मक) यह प्रायः मिलता हे । यह कभी कभी 
चिरकालीन आमाशय शोथके या आमाशय विस्तारके रोगीयोंमें मिलता है; 
एक्रोमिगेली, गर्भावस्था, तथा रोगके पीछेकी निर्बतामें मिलता do» झूठी 
भख जो “कि प्रारम्भिक कुछ महीनोंतक रहती है, भोजनसे पीछे समाप्त हो जाती हैं 
(जैसा कि पहाड़ी नौकर या गरीब लड़केके अमीर घरमें नौकरी करने पर 
अच्छा खाना मिलने पर देखी जाती हैँ) । यह भूख चिरकालीन या Ag आमा- 
हाय शोथमें भी देखनेमें आती है। जिसका कारण इलैप्मिककछाका विक्षोभ 
होता है। बैलकी भूख (Bulimia)-wwr करके मधुमेहके रोगायाम मिलती 
है; आमाशयके न्युरोसिसमें; तीव्र आमाशयशोथके पीछ; शाण E 
रोगोंके पीछे, यथा-ग्रहणीमे (रसेषु गृद्धिसवंषु. क्षृत्तष्णापरिकत्तिकाः 
--संग्रह') ; क्षयरोगमें, आंत्रकृमिमें; और प्रेब्ज रागम à qe uud 
(Perverted Appetite)-a या मधुर रसका अधिक चाह; चाक; mad 
पेन्सिल आदि अभक्ष्य वस्तुओके खानेकी इच्छा हिस्टिरिया और र 
हो जाती हे । 

व्यापक तथा विप्रकृष्ट लक्षण जो प्रायः होते हैं-- 


5 


१०--साथारण निर्वलता-अस्वास्थ्यकी शङ्का (यथा ग्रहणी रोगमें- 
बातहूद्रोग गुल्माशं: प्लीहपाण्डुत्वशंकितः) । काम करनेकी अशक्ति रहती 
* नरे क्षीण कफ पित्तं कुपितं मारुतानुगस्‌ | 
स्वोष्मणा पावकस्थाने बलमग्नेः प्रयच्छति ॥ 
तथा लब्धवलो देहे विरुक्ष सोऽतिलोऽनलः \ 
परिभय पचत्यन्नं तेक्ष्ण्यादाशुमुह मुहुः ॥ 
gaara सततं धातुञ्छोणितादीत्पचत्यपि | 
ततोदौवेल्यमात ड्कान्मृत्युचोपञ्य्ञरम्‌ 
तुड॒श्वासदाह मूर्च्छाद्या व्याधयोऽर्याग्नसभेवाः 1 
भुक्तेऽन्नंलभते शान्तिं जीर्णमात्रे CIR 0 
तमत्यग्निं गरुस्निग्धशीतेः मधुर विज्जलः 
अन्नपानेरनयेच्छान्ति दीप्तमर्तिमिवास्बुभिः ॥ चरक 
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है । पाचन सम्वन्धि विकारको छोड़कर और सब रूपसे स्वस्थ रहने परः | 
काम करनेको मन नहीं चाहता | आंखोंके नीचे कालीमा, त्वचाका : 
धूसर-मिट्टीका वर्ण हो जाता है । अजीणंके रोगीयोंमें प्राय: नागरिक ग 
देखा जाता है । यह अवस्था दूषित दान्तोंसे तथा इनका उपयोग पूरे स्प. 
न करने पर होता है । जैसा कि डवल रोटी, या प्रीडायजैस्टेड us 
खानेसे, चाकलेट, टोफी खानेमें होता हैं । अजीर्णकी अवस्थामें प्राय: मांस ह्या. 
नहीं होता; परन्तु पुराने रोगीयोंमें कभी कभी मिलता $a a | 
कैन्सरके प्रारम्भम तथा तीव्र wed अरोचकमें मांसक्षय मिलता है। | 


1 


२-र्‍हृदय सम्बन्धि लक्षण--अजीर्णके साथ जो मिलते है, उनमें gems 
i हृदयके क्षेत्रमें दर्द (Angina innocens) श्वास काठिन्य, तन्द्रा (Syncope | 
चक्कर आना होता है; हूदयकी गतिमें परिवर्तन हो जाता है। फैरेंगिक | 

कटार (Catarrh) या प्रत्यावत्तित विक्षोभसे शुष्क कास होता हे | 
सव लक्षण समूह हृदयकी कपाटियोंके रोगका सन्देह पैदा कर देते हैं । Gm 
हृदय, रचनाकी दृष्टिसे पूर्ण स्वस्थ होता है । | 


ade संस्थानके कारण क्रिया सम्बन्धि विकृति--शिरदर्द और मातसिइ | 

उदासी प्रायः करके सब अजीणोमें मिलती है (शिरसोरुक्‌ च मूर्च्छा च भ्रा; | 
पृष्टकटिग्रह: ) । अस्वास्थ्य तथा स्वभावमें चिड़चिड़ापत (क्रोध) प्रा | 

| asta मिलता हूँ; विशेषतः जब आमाशयके लक्षण स्पष्ट न हों तब ये स॑ 
it लक्षण चिकित्सकके लिये मार्ग दर्शक बनते हे । आमाशय विकारसे मनोदेयके | 
| बहुत लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। | 


| 

४--अतिसार भी आमाशय विकारमें मिलता है (चिराद्दुःखं द्रवं शुष्क तखाम | 
शब्द फनवत्‌ । पुनः पुनः सूजद्दच:) । विशेषतः जब आमाशयिक द्रव विक्षोपक | 
हो ओर उद्रहरिकाम्लकी उत्पत्ति नहीं होती हो । साधारण ब्रणके साथ मलब | 
रहता हं, केन्सर, चिरकालीन आमाशय शोथमें भी मलवन्ध रहता है। | 
रन्ठु भायः आंतोम अनियमितता रहती हे; जिससे आंतोमें गड़गड़ाहट रही | 


है | 


हैं (उदरेंस्तिमितं qu भिन्नामश्लेष्मसंष्टं गरु ad: प्रवर्तनम्‌”) | 
ACA परीक्षासे शरीरके विलियनकी तथा पाचनकी विकृतिका पतां % | 
| 


जाता mad इनमें मुख्य वस्तु यूरेटका बहुत बड़ी मात्रामें बाहर आना है; (र. 
रोगीयोंमे फोस्फेट और औक्झोलेट्स मिलते हे । इन अवस्थाओमें अजी 
वृककाइमरी और मूत्रवाहिनी की अ्मरीका पूर्ववत्ति चिन्ह होता है | 


६--त्वचाके लक्षण--आमाशय विकारके कुछ रूपोंमें साधारण खाण 1 
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शरीर पर हो जाती हे । आमाशय विकारमें भोजनके पीछे मुखका सुखं होना 
(तमतमाना) मिलता हे; विशेषतः औरतोंमें। अजीर्णके साथ युवानपिडकार्य 
प्रायः निकलती हैं। मुख सूजा हुआ लगता ह; जिससे कि रोगी तीव्र वृक्क 
शोथका दीखता हैं। परन्तु सहसा आरम्भ होना; शारीरिक शिकायतोंका बहुत 


न होना; पाचनको ठीक करने पर जल्दी अच्छा हो जाना, इसे वृवकशास 
भिन्न कर देता है । कुछ मनुप्योम वैयक्तिक दृष्टिसे किसी विशेष पदार्थके 
ama उदर्द (Urticaria) उत्पन्न हो जाता हे तथा आमाशय विकार बहुत 


बड़ी मात्रामें होता हैं । 
शारीरिक परीक्षा 


आमाइयके विकारको निरीक्षणसे देखा जा सकता ह्‌ | स्पशन आकोटन 
श्रवण, अपारदर्शक भोजनके पीछे एक्स-रे परीक्षा; गस्ट्रस्काप; वमनम आये 
्रव्यकी परीक्षा अथवा स्टमकनालीसे निकाले द्रव्यको परीक्षा, मलक विश्लेषण 


तथा परीक्षणात्मक भोजनसे होती 


निरीक्षण---१--सब अवस्थाओंमें दाँतोंकों ध्यान पूवक देखता MS 
अपचनका मख्य कारण भोजनको विना पूरा चबाये निगलना त्त्य रण [य 
संक्रान्त दान्त, संक्रान्त ठौंसिल तथा मुख संक्रमणकें दूसरे रूप इसम विचारण 
होते हैं । 

२--जिह्ला और इसके रोग पहले लिख जा चुक हू 2m TUN 

परन्तु धारण 

आमाशयकी दशाका सूचक मानी जाती थी, परन्तु यह रोगींके RI D 
अवश्य बताती है । परन्तु फिर भी इसके भिन्न भिन्न ae E 
यथा (क) कई स्वस्थ व्यक्तियोंमें भी जिह्वा पर TT MON कारण 
रोगकी अवस्थामें भी जीभ साफ रहती है । (ख) विशेष 


aad और 
जिह्वा पर सफेद पपड़ी-मैल जम जाती हैं (ग) कुछ नहीं d 
मद्यपानसे जिह्वा मेली रहती हे । पान खान वालोंकी जिह्वा. “6 


विशेषतः जो तमाखू खाते दाहक अम्लोंका निशान मुखमें मिल जाता 


३--हृत््रदेशका निरीक्षण अर्वुदको वता देता है, अथवा फल i oos 
^ महाधमर्न 
की जलतरंगगतिको वताता. है । _ पायलोरिक ee (Bulging) 
आगे फैलता है (Transmitted); यद्यपि कोई भी ढु 


आंखसे नहीं दीखता । dfe 
४--निपुण हाथोंसे मुड़ते वाला गेस्ट्रस्कोप आमाशयका अन्तः guis 


डौ 
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लिये बरता जा सकता हे । इलेष्मिक menm परिवत्तंन, इलेपष्मिक 
am या नई वृद्धि (१४८०७12511) देखी जा सकती है | 


I 

स्राव; रक्षा | 
स्पर्शन--इसमे पर्य्याप्त अनुभवकी जरूरत है; रोगीके कन्धोंको आराम दे | 
उसके हाथोंको पाइवॉमि ढीला छोड़ देना चाहिये । उसे आदेश देना चाहिये ह । 
वह मुखको खुला रवखे, घुटनोंको मोडले और इवास को बाहर जाने दे। Wm 
का कहना हैँ कि टांगोंको ढीला रखकर फैला रखना चाहिये, कठिन रोगी 
व्यापक रूपसे संज्ञालोप करना होता हे । उसका ध्यान बदलनेके लिये m | 
बातचीत करना आवश्यक हे । हाथको गरम करके कोष्ठ भित्ति पर चप 
रखना चाहिये | इस प्रकार करनेसे अर्वृद; काठिन्य या अन्य विकृतिको पहिचान . 
सकते हे। कई वार यह आवश्यक होता है कि रोगीको हाथ और We 
सहारा दिया जाये और ऊपरकी ओर स्पर्श करें । € 


m भींचना या हिलाना (Splashing या Succussion)-s | 
लिये हाथोंको आमाशयके दोनों ओर रखकर सहसा अंगलियोंके अग्रभागो | 
अन्दरकी ओर वाराफिरतीसे दवाना चाहिये । इसी समय स्टैयूसकोपसे सुना ' 
चाहिये । अन्यथा रोगीको पावसे दुसरे qmd पर बदलने (Rolling) से झे | 
पहिचान सकते हैं । सामान्यतः पाचन क्रियाके समय आमाशय भिचता-सिकुज्ञा 
ह, अर्थात्‌ भोजन करनेके पीछे पहले या दूसरे घन्टेके बीचमें, (fagi 
द्रव अधिक मात्रासं लिया गया होता है) सिकुड़ता है । परन्तु यदि इस सम | 
के पीछे रोगीको खूब हिलाया जाये तो पता लगता हे कि आमाशयके खाली होते 
में देरी हुई है। | 

आकोटन--आमाशय पर आकोटनसे' पूर्ण संतोष नहीं होता । | 

_आमाशयको पृष्टर्वात्त शरीर रचना--काडिक fux (हृदय द्वार Cardi | 
Otifice), सातवीं वामपर्शुका तरुणास्थिके पीछे मध्यरेखासे २९ इंच दूरी प 
स्थित हे । इसका शिखर वक्षोदर मध्यस्थ पेशीके वाम गुम्बजमें, हृदयके बि | 
(Apex) के पीछे रहता हे । आमाशयके इस भागम सदा वायु रहती ह) | 
इसलिये इसमें निनाद ध्वनि रहती हे (आयुर्बेदमें आसाशयके अन्दर समात वर्ष | 


जाता ह E ast Gata (Curvature) आकार बहुत बदलता है; यह 1 
Weal अवस्था पर आश्रित हे; स्वस्थ अवस्थामे यह नाभिके नीचे ^ 
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आसकता है । आमाशयकी स्थूल रेखायें निनाद ध्वनिसे जानी जा सकती हैं; 
इसके लिये सीड़लिद्जु पाऊडरकी दोनों मात्राये अळग अलग घोलकर देनी 
नाहिये । इस wer विस्तार (dilatation) का; गैस्ट्रोप्टोसिस (gastro- 


A 


[/089--आमाशयका नीचे खिसकना) से भेद किया जा सकता है । 


आमाशय और आंत्रकी चेष्टावह (Motor) क्रियायें बहुत ही ठीक 
प्रकारसे एक्सरे द्वारा जानी जा सकती हैं। इसके लिये प्रथम अपारदर्शक 
भोजन देना चाहिये । 


इस सम्बन्धमें पर्य्याप्त वैयक्तिक भिन्नता रहती हे पाचन प्रणालीमें (Alim- 
entry Canal) विळम्बकी परीक्षा करनेके लिये रातको चारकोलका एक चाय 
का चम्मच दे देना चाहिये; प्रातः उसे परीक्षणात्मक भोजन (Test Food) 
प्रातःराशमें देना चाहिये। इस प्रकारसे दिया चारकोल ३६ या ४८ घन्टके 
पीछे wed दीखता हे । यदि दूसरे दिनके प्रातःकाल तक यह मलम न आय, 
तब एनीमा-वस्ति देनी चाहिये । वस्तिमे चारकोलका आना इस वातका प्रमाण 
है, कि निचली वृहदांत्रमें देरी होती है । यदि यह वस्तिमें बाहर नहीं आता- 
तो स्पष्ट है कि ऊपर रुकावट है, यह परीक्षा पूर्ण संतोष जनक नही । 


EE 


एक्सरे द्वारा परीक्षा फ्लोरैसेन्ट स्क्रीन (Fluorescent Screen) की 
सहायतासे करनी चाहिये । इसके लिये रोगीको पहले तीन ser बेरीयम 
सल्फेटको किसी मधर माध्यम quu घोलकर (दूध ares) देना चाहिये | 
रेडियोग्राफ लेकर इसका पीछे अभ्यास करना चाहिये । वेरियम भाजन अन्न 
प्रणालीमें से जाता दीखता है; इसमें कोई अवरोध या थैली हा वी ध्यानमें 
लाना चाहिये । आमाशयकी जलतरंग गतिकी वाह्य रूपरेखा, i शक्ति 
और समय किस प्रकार की हे; ये सब ie देखनी चाहिये । | म 
में आमाशय खाली होता है; और पाईल डचुओडिनममं RI i i 
देखना चाहिये 1 यदि आमाशयमें कोई वृद्धि हो अथवा बोरियमको परत TR 


क द AC स्थानिक काठिन्य 
धा ह्यरेखाओंमें pss थे ax 
[में भर जायें तव वा लैष्मिक कलाकी तहें 


अनः EY A आमाशयके >. Ne होतेमें 
नुभव होता Sl ३ भरने uS ह्‌ d 
स्पष्ट रहती हे और निठचित सूचनाय देती हू | डब्युओडिनल Se 

a EO ता हैं; ब्रणमें यह बदल जाता है; यह जुड़ा 
विक आकार विशेष प्रकारका होता हूँ; SUD 56 कि CIE EE E 
होता है; या बाहरसे इस पर दबाव पड़ा होता हैं, जसा के iur 
हो जाता है । निचले ईलियम और सीकमकी स्थिति ऑर गतिक pe T E E 
एपैन्डिक्स भी भरी हुई देखी जा सकती है । कुछ समयक AT 
आंतोंमे. जाता देखना चाहिये; साधारणतः आमाशय 3z से ५ घन्टंम खाली 
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होता है; इसी समयके लगभग ईलियमका अन्तिम भाग और सीम ३३ 
लगते है । आमाशयके खाली होनेके चार घन्टे पीछे ईलियमका अन्तिम प. 
खाली हो जाना चाहिये; और वृहदांत्र ७२ घन्टे पीछे खाली हो जाना m | 
आमाशय ड्युओडिनम और वृहदांत्रकी विकृति इस प्रकारसे देखी जा न | 
है | बेरियमकी वस्तिसे वृहदात्रका अधोभाग भरकर तथा खाली होने | 
देखना चाहिये और यदि आवश्यक हो तो वायु भरकर भी देखना चाहि। 


| 
आमाशय पदार्थकी परीक्षा--पाचनकी रसायनिक पद्धति तथा बनियान | 
सूचनायें जो कि आमाशयिक पदार्थकी परीक्षासे प्राप्त होती हे, सामाय. 
आमाशयमें चार प्रक्रियायें होती हे, (१) स्टा्चको शर्करामें बदलना; यह मजे 
प्रारम्भ होता हे; यही आगे बढ़ता हे, (अन्नस्य भुक्त मात्रस्य षड्‌ रसस्य प्रपाकतः। | 
मधुरात्प्राककफोद्‌भावात्फेनभूतं उदीर्यते ।) । (२) प्रोटीन पैपटोनमें वळू | 
जाती हे। (३) वसाके कण अपने आवरणसे पृथक हो जाते हे (४) दूध मधका | 
दहीका रूप हो जाता हे । पाचनमें देरी होनेके कारण, (१) आमाशय भितं | 
जलतरंग गतिका कम होना; (x) आमाशयिक रसोंकी मात्रा तथा गृणोंका का | 
होना (३) न पचने वाले पदार्थोका उपयोग (४) भोजनके समय द्रव WHO 
अधिक पीनेसे आमाशयिक रसोंका हल्का होना हे ।* [ 


आमाशयिक रसमें उद्रहरिकाम्ल-उहर (Hel) होता 2; पानी; पैपसीन, रगत, | 
खनिज नमक, बहुत थोड़ी इलेष्मा, 'कंसेलस्‌ इन्टिजिक फैक्टर' (05९% | 
intrinsic F2Ct01-—आमाशय रसमें एक बस्तु होती हे जो कि दूसरे पदार्थ | 


7 क्रिया करती हे; जिससे तीसरी वस्तु उत्पन्न होतो हे; इसको आयुवेदमे वि 


बिषमसमवेत कहते हैं) रहते हे । पैप्सीन और. रैनीन स्रावक कोष्ठोंमें तिक | 
है; ये जायमोजोनस (Zymogens) रूपमें बाहर आते हैं | जो कि आमां 
में आने पर क्रियाशील फरमैन्ट एन्जाईमका रूप धारण कर लेते हैं। खख 
अवस्थामें--पाचनके परिणाममें आमाशयसे ३० सी- सी. द्रव एक घन्टेमें मिल्ता| 
हैं; इसी प्रकार परीक्षणात्मक भोजनके पीछे पुरालोदक रूपमें मिलता है; जि 
बहुत गन्ध नहीं होती; ऐन्द्रिक अम्लोंका अभाव रहता है; और oii 

उद्रहरिकाम्ल स्वतंत्र रहता है 1५ i 


1 


1 

1 
__उद्रहरिकाम्लके विषयमें--परीक्षाके समय पर बहुत कुछ निर्भर है। = 
हरिकाम्लकी अधिक वृद्धिको बोल चालकी भाषामें अत्यम्ल, ( अधिक अस्त 


1 fra 3 s ~ DES NA. - 
उसास कहा ह--अन्ननकुक्ष द्वाबंशो पानेनेक प्रपुरयेत्‌ । 
आश्रयंपवत्तादीनां चतुर्यमवशेषयत्‌ .॥ 
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| कहते हैं; जिससे विदाहजन्य अम्लसे इसमें सन्देह हो जाता हे (जिसका कारण 
R ऐन्द्रिक अम्ल होता है)। दूसरी ओर--भाजनक पीछ परीक्षा करन पर उद्रहरिकाम्ल 
l| कान न मिलना पैप्टीक क्रियाकी अनुपस्थिति को बताता है; क्योंकि पैपसीनकी 
तौ | पाचन क्रियाके लिये अम्ल आवश्यक हूँ | पी o0 अधिकता पाईलोरिस या 
ए |  डब्रओडोलन ब्रणसे भेद कराती है। श्लेप्मिकलाकी शोथ होनेसे उहलकी मात्रा 
| । घट जाती है । रक्तन्यूनताम; असाध्य रोग वाले बहुतसे रोगीयोंमें (Malignant 
Disease); गर्भावस्थाम; नव्संश्रान्तिकी अवस्थामं भी उहल कम मिलता 1^ 


मक. 

गः आमाशयमें विदाह आरम्भ होनेसे तीन ऐग्द्रिक अम्ल मिलते हैँ; लेकटिक 
झे. एसिड; व्युटाइरिक एसिड; और एसिटिक एसिड । eaten एसिड बहुत 
M! सुगमतासे पहचाना जाता है; इसके लिये ओफल मेहनज परीक्षा (Uffel 


छ Mann's Test): निङ्चित रूपमें हे । पाचन समाप्त होने के एक घन्टा 
क | पीछे यह अम्ल आमाशयिक रसमें नहीं मिळता; परन्तु इसका थोडा मात्रा 
मं. मिलती है; विशेष भोजनमें लैक्टिक एसिंड़के कुछ भागक छीन हीन स या मुख 
A | में बनने से मिलता है । विदाह तव होता हे जव कि उहल कम हो अथवा 
B ` आमाशयके खाली होने में अधिक समय लगे। Shrew एसिड प्रायः करके 


A 


{  कँन्सरके रोगीयोंमें जिनमें उहल का अभाव रहता हैं; मिलता । 


m ` जबतक आमाशयकी ग्रन्थियां नष्ट न हों; पैपसीनका ara विकृत नहीं 
५. होता । बिना पैप्टीक क्रियाके अम्लका स्राव नहीं होता | 
प 


रेननीनोजन और रेनीन--आमाशयकी शोथकी अन्तिम अवस्थाम और 
“| MATA कम हो जाती हैँ, या इनका अभाव हो जाता है । CRT मात्रा 


गत [| ^ ^. i EN CUN EN 
aq) "पसीनकी मात्राके अनुपातसे होती हूँ । 
31 परीक्षणात्मक भोजनके पीछे आमाशयिक WAT परीक्षा--आमादायके 


एता. स्राव तथा खाली होने की परीक्षाके लिये उपयोगी विधि हे । सब सन्दहात्मक 


को. रोगीयोंमें आमाशयिक पदार्थकी परीक्षा करनी चाहिये । 


- आमाशयिक र उत्पत्ति 4 
क्रियात्मक परीक्षणात्मक भोजन--इसस ; स्रावकी उत्पत्ति, 


भन ठो जो कि क्षारोय 
मोशयका चाली होना तिर क SEI CIR | ass 
आमाशयका खाली होना; अतिर नलिका (Ryle) जिस्‌ 


| rA >. at d 
ह. ड्यूओडिनल पदार्थसे होता d) । कोमल WS टात 
इ)  सिरे पर एक अण्डाकार छेद हो; उसे निगलबा देना चाहिन । कोट पदार्थ 


^ इसीसे कहा ELE 
चिन्ताश 


याप्यभ्यवहंतं पथ्यं चान्नं न जीर्यति । Y 
तेक भय क्रोध दुःख शय्पाप्रजागरः ॥ चरक 


Y ३६ 
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जो आमाशयमें पडा हो उसे शीशेकी पिचकारीसे खींच लेना चाहिये । „ 
नलिकाको इसी स्थितिमें रखकर परिक्षणात्मक भोजन (Gruel) पिलाना बाई | 
परिक्षणात्मक भोजन वनानेके लिये, ४ तोला जईका आटा, आधा सेर णं Vi 
धोल कर उबालना चाहिये । एक पाव रहने पर उतार ले, इसे हिले रहा । 

चाहिये । रोगीको पढ़नेके लिये कुछ देकर उसे शीघ्र पढ़ने देना चाहिये at | 

| नलिकाको ठीक उसके स्थान पर स्थिर रखना चाहिये । इसके २ या ३ ६४. 

ु पीछे प्रत्येक बीस मिनिट के अन्तर से कुछ भोजन खींचकर परिक्षण afe | 
रखते जाना चाहिये । यदि तीन या चार नलिकाओंमें कांगोरैडसे कोई o4 । 
अम्ल न आये; तब त्वचा मार्गसे हिस्टेमीन (Histamine) देनी चाहिये (७३ 
। ग्राम हिस्टेमाईन या १ मिलीग्राम हिस्टेमाईन एसिड़ फोस्फेट); जिससे हि | 
id स्राव बढ़े परिक्षण नलिकाओंके द्रव्यकी अलग अलग परीक्षा करनी चाह्रि। | 
इनका दिखाव; गन्ध; घनता, अधिक इलेष्मा-पित्त-या रक्‍तकी उपस्थिति प्रह 
नमूनेमें देखनी चाहिये । अणुवीक्ष्ण यंत्रकी सहायतासे हम वसा कण, Pump. 
कण, वानस्पतिक और मांसके तन्तु, इलैष्मिक कलाके कोष्ठ, सैक्रीन, पूय कों | 
को पृथक्‌ कर सकते हैँ । कारसीनोमामें एपीथीलयल कोष्ठ अधिक होते हैं। | 
उच्च श्रेणीके लेन्स (ताल) से देखने पर ओपलर बोआस जीवाणु (Opler ; 
Boas Bacillus) भी मिल जाते हैँ। रसायनिक दृष्टिसे amm 
पदार्थ अम्ल होता हे; यद्यपि यह ४% है; । कुछ व्यक्तियोंके आमार्शगि | 
रसम कुछ भी अम्ल नहीं होता । सामान्य अम्लता उद्रहरिकाम्लके स्वी | 
i होने से होती हे, जो कि अधिकतः प्रोटीनके साथ मिला रहता हे । स्वतंत्र उही | 
| काम्लके अभावमें जो अम्लता मिलती है, वह ऐन्ट्रिक अम्लोंके (यथा-लेक्कि | 
एसिड और ब्युट्रिक एसिडके) कारण होती है । ये अम्ल आमाशयमें विदधतां | 

| होनेसे उत्पन्न होते हे, (आमाशयिक कारसीनोमामं) ; और ये प्रोटीनसे मे | 
Ri रहते हृ । स्वतंत्र अम्लकी राशि तथा मिश्रित अम्लकी राशी मिलकर TU 
अम्लता उत्पन्न कर देती हूँ 11 


| 


लैकटिक एसिड्की परीक्षाके लिये--आहार ्रव्यमें उफैल मैननका रिएजेट 
(Utfelmann's Reagent—इसके faa, aration एसिड़की कुछ मात्र 


| 


| 

1 

1 * आयुर्वेदर्म अजीणंके समय भोजन करनेमे कुछ नियम दिये हे; UU 

| प्रात: कालीनके भोजनके अजीणंमे सायंकालका भोजन करता हानि कार्ल | 
नहीं । परन्तु सायंकालके भोजनके अजीणेमे' प्रातः कालका भोजन कर. 
हानि कारक हे । जैसे कि खट्टे दूधमे डाला अच्छा दूध भी खट्टा हो 1 
(विदग्थेषु पयस्त्वन्यत्ययस्तप्तेष्विवापितम्‌) । sno क्लेद विदाह से होता है 
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लाईकर फॅराई परक्लोराईड़की कुछ बूंदें मिलानी चाहिये) मिलाना चाहिये । 
लैक्टिक एसिड्से नीला रंग बाहर निकलेगा जो कि पीला बन जायेगा । 


आमाशयके रोग, उनका भेद, पूवेकथन ओर चिकित्सा 


दैनिक परीक्षा--प्रथम रोगीके मुख्य लक्षणको पकड़ना चाहिये; जैसा 
कि पहले आमाशय विकारमें लिख चुके हैँ । ८ 


दरसरा--रोगीका इतिहास जानना चाहिये; विशेषतः यह वात कि लक्षण 
तुरन्त तीव्रतासे .आये है अथवा जैसे कि पहले होते थे बैसे ही हैं; रोग अन्दर 
से उत्पन्न हुआ हे और पुरातन रूप धारण किये हुए हैं। इतिहास लेनेकी 
निपुणता तथा पद्धति पर बहुत कुछ निर्भर हे । भोजनके साथ दर्द या शिकायत 
का कोई विशेष सम्बन्ध है, या नहीं; इसे विशेष STH जानना चाहिये । तथा 
प्रथम भागमें कहे दूसरे लक्षण जानने चाहियें । 

तीसरा--शारीरिक परीक्षा प्रारम्भ करनी चाहिय, यह देखनेके लिये कि 
स्थानिक कोई काठिन्य या दर्द तो नहीं d; कया कोई अर्वुद या असाधारणता 
तो नहीं है । 

यदि रोगीमें लक्षण धीमे धीमे आये d; और पर्ष्याप्त समय तक बन रहते 
; तव आमाशयके चिरकालीन रोगोंको देखना चाहिये । 
दूसरी तरफ यदि रोगीके लक्षण बहुत कुछ सहसा उत्पन्न हुए ह, TT 

तुरन्त आविर्भाव हुए d; तब रोग तीव्र दो रोगोंमें से कोई एक होगा; यथा 
१--तीब्र अजीर्ण या २--तीव्र आमाशय शोथ 

एक रोगी जिसका तापपरिमाण साधारण रूपमें है; Rc रस की 
शिकायत करता हे, आमाशयमें बेचैनी अनुभव करता हैँ, DIST और pl 
उदासी हे; ये लक्षण सहसा उत्पन्न हो गये, हृत्प्रदेश पर थोड़ा सा काठन्य 
भी है; तब रोग सम्भवतः dia अजी हैं । 

aia. अजीर्ण. (Acute: 4५७१९) इसे पित्त आना, यकृत शोथ 
(Billious Attack ar ‘Congestion of the Liver) भी कहते हे Hh 
इसका प्रारम्भ स्वस्थ व्यक्तिमें सहसा पाचनकी विकृति al ug हाता ह, यह 
प्रायः करके धनी लोगंमे; या भोजनकी गल्ती से होता है (“न खलू केवलमति 
मात्रमेवाहारराजिमामप्रदोषकरमिच्छन्तिः अपितु खल्‌ गुरु रूक्ष शीत शुष्क 
द्विष्ट विष्टस्भिविदाह्मशुचिविरुद्धातामकालेचान्नपानानामुपसेवनम्‌ | काम ऋध 


Aue 


i 
i 
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लोभ मोहेष्या ही शोक मानोहेग भयोपतप्तेन मनसा था यदन्नप 
तदप्याममेव प्रदूषयति” 11) 


| 


म 


लक्षण--जो सहसा उत्पन्न होते हे, (१) दर्द अथवा ह॒त्प्रदेश पर EN 
दबाव या फेलावकी प्रतीति; जिसके साथ दबानेसे थोड़ी सी कठोरता fimi | र 
हे। . (२) जी मचलाना (उत्क्लेश) तथा वमन प्राय: होती है; (3) fr i 
दर्द, मानसिक उदासी (मनसः सदनं तथा) ; अरुचि; जीभका मेलापन, ay 
गदला मूत्र, जिसमें यूरेट बहुत अधिक मात्रामें होते हे । (४) कईबार त्त, ' 


आगे बढ़ता हे; इसके साथ तत्द्रा भी (Drowsiness) मिल जाती bw 


$ अवस्थामें पिछले आक्रमणोंका इतिहास रहता हैं । ह 
| | 
"i पहिचान--बहुत सरल हे; इससे मिलने वाली अवस्था तीब्र am 


शोथ ही हूँ; जिसमें कि शारीरिक लक्षण बहुत अधिक मात्रामें उत्पन्न हले. ; 
हैं; बीमारीका समय भी अपेक्षया लम्बा होता है; इसमें कठोरता भी अफ | 
रहती है । विक्षोभक विष बहुत ही शीघ्रता से लक्षण उत्पन्न करते हैं; सारं | 
वेगके साथ तीव्र वमन आती हे । कुछ संक्रामक रोगोंमें भी इसी प्रकारे | 
लक्षण fred हे | EM ।' 


| 


. कारण--(१) भोजनकी बहुत बड़ी मात्रासे-विशेषतः प्रथम हुए थक | 
से; (गुवतिस्तिग्धश्ीतात्न भोजनादतिभोजनात्‌) । (२) भोजनकी अर्शद 
से, जसे us मद्यपान से ( “कदुतिक्तकषायाति रूक्ष शीतल भोजन, | 
| कट्वजीणं विदाह्यम्ल क्षाराद्यैः पित्तमुल्वणम्‌”); वसासे; वर्फ से तथा बहुत | 
असात्म्य भोजनो से जो कि प्रत्येक व्यक्तिके लिये भिन्न भिन्न होते हैं (S 
iba अत्रिपुत्रने असात्म्य भोजनका निषेध किया हे; यथा--इदं ममोपशते इदं तोप | 

। शेते इति विदितं ह्यस्यात्मन आत्मसात्म्य॑ भवति । तस्मादात्मनभिसमीक् 
भुञ्जीत सम्यगिति) । 


part He A 


AG जाता हे । (१) यदि दर्द बनी रहे तब मृद्रेचक (अमलतास या fe) 

41 नमकका पानी पिला कर बमन करायें; गलेमें स्पर्श करें या गुदगुदाय। 
तीब्र वामक वस्तुवें रोगको बढ़ा देती हे । (२) तीन ग्रेन केळोमल या HE | 
देना और रोगी को दो-तीन दिन दूध पर रखना उत्तम है । निर्वर्ण C 
अवस्थामे fees और शक्तिवर्धक औषध देना उत्तम Z| * P 
आयुबंदमे Rue अग्निको बढ़ानेके लिये घी सबसे उत्तम हे । इसे. 
मात्राम अग्नि दीपक औषधियोंके साथ भोजनसे एक या आधा घण्टा 1 


पुवेकथन और चिकित्सा--तीब्र अजीर्ण साधारणतः दो या तीत हि | 
| 
। 
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चाहिये; यथा-दशमूल पट्पलघृत; पित्तकी अधिकतामें, pe CE POE 
चाहिये । वर्योकि स्नेहसे वढी अग्नि जल्दी नहीं बुझती (स्नेहमेव परं विद्याद 
ुर्बलानल दीपनम्‌ | चालं स्नेह समिद्धस्य शमायाज्नं सुगुर्वपि ॥)। घी को नमकके 
साथ (हिग्वाष्टक चूर्ण या सामुद्राद्य चूर्ण या लवणभास्करके साथ Rud भोजनके 
समय देना चाहिये ^ रूक्षताकं कारण अग्निमान्द्य हो, तव घी पिलार (srt कि 
मजदूरोंमें) ; अतिस्तेहसे अग्निमान्द्य हो (जैसा धनी पुरुषोंमे) तब eu ( यथा-- 
वैश्वानर, लवणभास्कर, सामुद्राद्य, हिग्वादि, अग्निमुख चूर्ण); आसव-अरिष्ट 
(पिप्पल्यासव, कुमार्यासव, मद्य) उत्तम है । रोगके कारण gs हो, तव 
घी देना चाहिये । उपवाससे अग्निमन्द हो तो यवागूके साथ घी पिलाय । चिर्‌- 
area क्षीण, शुक्रक्षयसे कृश एवं क्षीण अग्निके ल्यि, मांस खाने वाले व्यक्तियों 
को प्रसह पशुओं-पक्षियोंका (गिद्ध, आदि) मांसरस खट्टा करके देना चाहिये। 
यह रस मांस खानेवाले प्राणियोंका उत्तम हैं । अग्निमान्द्य Wi अतिसार m 
(मल पतला आये); तो चित्रक, पंचकोलसे मिलाकर घी पीनेको देना चाहिये । 
यहां पर इस बातको स्मरण रखना आवश्यक हे कि घृतको पित्तकी apes 
पीना चाहिये (अर्थात्‌ अधिक मात्रामे देना चाहिये) ओर वातकी अधिकताम 
घीको चाटना चाहिये (अर्थात्‌ थोड़ी मात्रामें देना चाहिये) । मन्दाग्निमे भोजन 
कुछ न कुछ जरूर देना चाहिये । क्योंकि-- 
'नाभोजनेन कायाग्निदौप्यते नातिभोजनात्‌ । 
यथा . तिरिन्धनो वह्निरल्पो वातीन्धनावृतः ॥ 
स्नेहान्नविधिभिश्चित्रैशचूर्णारिष्टासुरासवः á 
yaaa: भिषजा सम्यग्‌ बलमग्नः प्रवतं on 
यथा हि सारः दार्बेग्तिः स्थिरः सन्तिष्ठते चिरम्‌ । 
्नेहान्नविधिभिस्तद्बदन्तराग्निभंवेतूस्थिरः ॥ चरक d 
२--रोगी ह॒त्प्रदेश पर कुछ दर्द या वेचेनी nt 
bs है; जिसके साथ उत्क्लेश या वमन भी रहता हैं; 
सहसा उत्पन्न हुए हे--तब रोग सम्भवतः ala आमाशय शोथ हू | : 
तीब्र आमाशय शोथ--पहले समयकी अपेक्षा अव यह शिकायत ed 
मिलती है। इसमें आमाशयकी इलैष्मिक कलाके GIT कारण पाचन fac 
सहसा प्रारम्भ हो जाती हे । 


१ लवणोपहिताः स्नेहाः स्नेहयन्त्यचिराधरम्‌ | 
तद्ध्यभिष्यन्दरूक्ष च सूक्ष्ममुष्णं व्यवायी uu 
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लक्षण--(१) भोजनके तुरन्त पीछे gore पर, तीखी और जनो | 
दर्द, या फेलावका अनुभव होना और दबानेसे काठिन्य अनभव à नाई a 
वमन--जो कि सदा तुरन्त भोजनके पीछे नहीं होता, न पचा हआ e 10) 
कभी कभी रक्‍तकी चास भी वमनमें आती हे । (३) क्षीणता--अरूचि ह) 
सा ज्वर, शिरददं, उदासी, तथा दूसरे शारीरिक लक्षण भी हो E 
कभी कभी age अधिक थकान अनुभव होती है; प्यास, मेली तथा पपडी 
जीभ होती है "m 
शिरसोरक्‌ च मूर्च्छा च wa: पृष्टकटिग्रहः । | 

= जुम्भाङ्गमर्दस्तृष्णा च ज्वरञ्छदिः प्रवाहणम्‌ ॥ 
अरोचकोऽविपाकइच घोरमन्नविषं च तत्‌ ॥ | 

(४) एक या दो दिन पीछे अतिसार प्रारम्भ हो जाता हे । i 

` पहिचान--तीव्र अजीर्णसे इसका भेद करना चाहिये तथां वमनके m 
कारणोंसे इसे अलग करना जरूरी हे । ; | 


कारण--(१) ब्रहुतसे रोगीयोंमें भोजनकी गल्तीसे तीव्र आमाशय an, 
उत्पन्न होती हूँ अथवा मांसके विदग्ध होनेसे होती है; मद्य या Wem 
भोजन अधिक मात्रामें लेनेसे भी यह उत्पन्न होती है । ( २) विक्षोभक विए-| 
` (संखिया, अंजन, फोस्फोरस आदि); लम्बे समय तक वमन चाल रहने पए | 
eus स्पष्ट कारणके ये लक्षण उपस्थित होने पर विषका सन्देह क्ला 
चाहिये; वमनमें आये हुए द्रवकी परीक्षा करनी चाहिये ।' (३) कई EO 
आमवात तथा दुसरी शारीरिक अवस्थाये इस आक्रमणका सन्निक्ृष्ट कारण ल 
होती हैं। हृदय, फेफड़े और यकृतके पूर्वर्वात्ति रोग भी इसको उत्पन्न कते. 
हैं। (आयुर्वेदर्से--चिन्ता, शोक, क्रोध आदि मानसिक कारणोंको भी इता 
एक कारण माना हैं; यथा--“मात्रयाप्यभ्यवहूतं पथ्यं ara न जीर्यति । चिता. 
शोक भय क्रोध इःखशय्या प्रजागरे;!. 11) | 


Ese तवेकेथन-- सामान्यत: ३ से ६ दिनमें स्वस्थता हो जाती हैं a) 
Ue कठिनाईसे आठ या दस दिनसे अधिक रहता है । अथवा है 

Tort आमाशय शोथमे भी बदल है; i 
हिला न, भी बदल सकता है; मृत्यु शायद ही होती ६ 
वेक्षोभ इकर अथवा इलैष्मिककलाकी अन्तःशोथ ead ६९ 
होती हैं । à; | 
1 ES ST (१) आमाशयमें यदि कोई विक्षोभक | 
ता उसे निकालना चाहिये । इसके लिये वमनको उत्तेजित करता Te 
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विशेषतः यदि हृत्प्रदेशको दद चालु रहे । आमाशयको नमकके पानीसे या 
सोडा वाईकार्वके हल्के घोलसे धो देना चाहिये (सबिष्टम्भ प्रसेकात्तिविदाहारचि 
गौरवम । आर्मालगान्वितं दृष्ट्वा सुखोष्णनाम्बनोद्धरेत । फलानां वा 
कषायेण पिष्पली सर्षपस्तथा ॥)। एक विरेचन देना भी उत्तम है; इसके 
लिये ३ ग्रेन कैलोमल (यदि वमन हो तो प्रति आधा घन्टा i ग्रेन देव) देकर 
प्रात: सैडलिटिज पाऊडर दे देना चाहिये (लीनं पक्बाशयस्थं वाप्यामं स्राव्यं स 
दीपनैः) | हृत्प्रदेश पर गरम परिषेक अथवा राईका प्लास्टर ददंको शान्त करता 
है। (२) दूसरी अवस्थामे आमाशयको आराम देना चाहिये, इसके लिये १२ या 

४ घन्टे तक कोई भोजन नहीं देना चाहिये (शरीरानुगते सामे रसे लंघन पाचनम्‌ 
विशद्धामाशयायास्मे पंचकोलाभिर्यृतम्‌ ॥) । इसके पीछे फलोंका रस,ग्ळकोज 
तथा पीछेसे थोड़ी मात्रामें दूध देना चाहिये (दद्यात्‌ पेयादि लध्वन्नपुनर्योगांइच- 
दीपनान्‌ nj. पीछेसे अफीमके साथ विस्म्यूथका देना उत्तम चिकित्सा 
दधकां भोजन वहत ही धीरे धीरे सहायक रूपमे देना चाहिये | 


` आधुर्वेदमे---आमप्रदोपेषु त्वन्नकाले जीर्णाहारं पुनर्दोषावलिप्तमामभाशयं स्ति- 


मितगरुकोष्ठमनन्नाभिलाषिणमभिसमौक्ष्य पाययेद्‌ दोपशेषपाचनार्थमौषधमर्निस- 
eger wu (२) आमप्रदोपजानां पुनविकाराणामपतर्पणेनेवोपरमो भवति | 
आमदोष जन्य रोगोंमें पहले अपतर्पण-उपवास करायें; फिर शेष दोषको पचानेके 
लिये औषध देनी चाहिये । आम दोषसे दुर्बल हुई अग्नि ओषध और आमको 
एक साथ नहीं पचा सकती | इसलिये पहले आमका पाचन आवश्यक 
इसके लिये उपवास, वमन, विरेचन तथा दीपनीय ओऔपधियोंसे युक्त पेया या 
घत उत्तम ZO भास्कर लवण, अस्निमखचर्ण, वज्रक्षार; लॅवमादिवटी, चित्र- 
कादि ग॒टिका, अर्निकुमाररस इनको अद्रेकरस और गरम जलसे देना उत्तम 
$1 इनसे दोपोंका पाचन भलीप्रकार होकर भूख बढ़ती हे और वमन रुकती 
है | भोजनमें मण्ड-या पेया देनी चाहिये-मण्ड उत्तम अग्तिवर्धक हे । 
उच चूर्ण भूख बढ़ानेके लिये उत्तम है; इसे भोजनसे पूर्व घी के साथ देना 
चाहिये । 


अमाशयिक चिरकालीन रोग 


रोगी-- जिसका तापपरिमाण साधारण है; चिरकाळीन अजीर्णेकी शिका- 
यत करता हे; -- अर्थात दर्द या बेचेनी जो कि किसी न किसी खूपमें भोजनसे 
सम्बन्धित है; जो कि सम्भवतः शनै शनैः आतीहे ; और Sta समय तक 
^ रहती हे 1 


? 
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चेचेनी 
भोजनके साथ ददे या वेचेनीका सम्बन्ध 


रोगी भोजनके निगलनेके समय उरोऽस्थिके निगरणमें कठिनाई 


नीचे दर्दकी शिकायत करे 

भोजनके पीछे बेचैनी होती है; वमनसे या 
वायुके निकलनेसे शान्ति मिले 

बेचैनी और द्द, जो कि क्षारसे और भोजनसे 
शान्त होती हो 

दर्द जो कि भोजनसे बढ़े; 
काठिन्य हो 

दर्द, जो कि भोजनसे शान्त हो; दक्षिण 
पाइवंमें काठिन्य रहे 

दर्द-जों कि भोज़नके ३-४ घन्टे पीछे होती 
है; जिसके साथ जी मचलाना, वमन-और 
दक्षिण vísdH फैलाव--विस्तार रहे 
हत्मदेश पर निरन्तर विस्तार बना 
दक्षिण Tea द्दका आक्रमण हो 
दर्द--जो कि निरन्तर रहती हे, और भोजनसे 
बढ़ती हे, आध्मान, उत्क्लेश, वायुके निकलने 
से शान्त नहीं होती 2 

भोजनके पीछे बेचेनी; जो कि अपना स्थान 
वदलती हो (अस्थिर-चल) अपान वायुके 
निकलने से स्थान परिवर्त्तन होता रहे 
दर्दे--जो कि श्रमके कारण उत्पन्न हुई हो 

दर्द--तीव्र और बीच बीचमें रुक रुक कर 
होती हो; जिसका भोजन या श्रम से कोई 
भी सम्बन्ध नहीं होता 

ददं जो कि सतत थोड़ी बहुत रहती है; 
जिसके साथ आध्मान और फुलाव रहता है- 


वाम पाइ्वमें 


Tx 
9; 


बहुत से विकार जिनका कि आमाशयसे कोई भी सम्बन्ध नही i 
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अम्लपित्त 


| 
| 
आमाशय व्रण या STAT 
जैजुनमके मध्य भागमें ब्र | 
ड्युओडिनल ब्रण : । 
ड्युओडिनल इलियस | 


1 


ड्युओडिनलका दुहेरा होता | 


पित्ताशय शोथ (1000४ 
titis) | | 


E. 

वृहदांत्र शोथ ( Colitis) | 
4 

| 


एनजायना पैक्टोरिस 


से या क्षी Ed 
पित्ताइमरीसे या क्षीणता 
अवस्थासे सम्बन्धित 


कँन्सर 
१--आमादायका 7d * 
आमादयका चिरकाठा | 
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बिरकालीन अजीर्णे लक्षण उत्पन्न कर देते हैं। इनमें Fer मुल्य है 
qur, फेफड़ोंका क्षय (जिसमें अजीर्ण प्रायः करके प्रथम लक्षण होता हँ; 
Matt: मन्दानलत्वेन MISA: कफोल्वणेः | स्रोतों मुखेषु रुद्धेषु धातृष्म स्वल्प 
केष च ॥ बिदह्ममानः स्वस्थाने रसांस्तानुपद्रवान्‌ । कुर्याद्‌ गच्छन्‌ मांसादी 
नस्टक died प्रथावति ॥” इसीलिये अरुचि क्षयका मुख्य लक्षण है, “वर्चो 
गदोऽरुचिः”); एपैन्डिक्सकी शीव; वृहदांत्रकी शोथ; रक्तन्यूनता; कोष्ठावुंद; 
हृदय-यक्रत, वृक्क या गर्भाशयके रोग; भिन्न भिन्न वातिक रोग और बहुत कम 
अवस्थाओंमें पे क्रियासके रोग | 

रोगी चिरकालीन अजीर्णकी शिकायत करता है; भोजनके तुरन्त पीछे 
हृत्मदेश पर दर्द या बेचैनी होती हे; तब रोग सम्भवतः चिरकालीन आमाठाय 
शोथ हे । 

चिरकालीन आमाशय शोथ--चिरकालीन अजीर्णका सबसे साधारण रूप 
है । पहले इसको अशक्ति TET या नवस अजीर्ण कहते थे i इसके लक्षण; 
(१) हत्प्रदेश प्र दर्द या बेचेनी, जो कि भोजनके तुरन्त पीछे या थोड़ी दर 
बाद होती है; विशेषतः तले हुए या चिकनाई वाळे भोजनसे । E दर्द पीठमें भी 
निकल सकती है या कन्धोंमें भी हो सकती है (पाढवंपृष्टकटिग्रहः) । यह 
भी सम्भव है कि किसी भी प्रकार ददे न हो, केवळ भारीपन या विस्तार, 
फेलावका ही अनुभव हो । 

इसके साथ काठिन्य भी हो सकता है; यह दर्द प्रायः करके अपान वायुके 
निकलनेसे शान्त होती है । (२) सामान्यतः भूख कम हो जाती हैं; भूख ठीक 
भी रह सकती हे; परन्तु भोजन प्रारम्भ करने पर तुरन्त भूख समानत हो 
जाती हे । प्रायः प्रातराश तो भली प्रकार लिया जाता @ परच्छ मध्याल्लका 
भोजन ठीक प्रकारसे नहीं ले पाता ओर सायंकालके भोजनम तो बिल्कुल as 
नहीं रहती । (३) भुखभें बुरा स्वाद रहता हे (वेरस्यं परिकर्त्तिका) । जिह्व 
मृदु-शुष्क तथा दांतोंसे बाहर आती रहती हे | (४) मुखम पानी m 
(मुख प्रसेक), और garter पर जलतकी रूचि रहती di ero, ed 
है, कभी कभी वमन भी हो सकता है; परन्तु आमतौर पर AU (५) 
रोगीको आलस्य; शिरदर्द; उदासी, नींद ठीक प्रकार न आना; eat थकान, 
साधारण बेचैनी तथा भोजनके पीछे आलस्य प्रतीत होता हे । इसम QUAD 
धड़कन; इवासकाठिन्य, तथा हृदयसे सम्बन्धित दुसरे लक्षण भी हो सकते हें । 
कईवार युवानपिड़का और 22 भी उत्पन्न हो जाती. हैं | 


इसमें तीन अवस्थायें--प्रथम; एक साधारण सूजन-जिसमें उद्रहरिकाम्ल 
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कम हो जाता है। द्वितीयमें-इ्लेष्मिककलामें ara ( Catarrh) am. 
जिससे इलेष्मा बड़ी मात्रामें निकलती हैं और उद्रहरिकाम्लका एक ता. 
सम्पूर्ण अभाव रहता हे । तृतीय अवस्थामे -इलेष्मिककलाकी क्षीणता हो जा ! 
है; अब पैपसीन और उद्रहरिकाम्ल दोनोंका अभाव हो जाता है। इस ar 
के साथ असाध्य रक्‍तन्यूनता भी हो जाती $1! कुछ लेागोंकी मान्यता है $ 
इसीमें कुछ सालोंमें घातक रोग हो जाता ह॑ 


pl कारण--(१) भोजन सम्बन्धि भूळे-जिनमें विटामिन बी की aay 
| सम्मिलित है । (२) दूषित दान्त तथा भोजनको ठीक प्रकार न चबाना । (| 

3 तीव्र या चिरकालीन ज्वर सम्बन्धित रोग; जीवाणु विष; रवतन्यूनता; संत्रा 
दान्त या संक्रान्त टोंसिळ । फेफड़ेके क्षयमें अजीर्ण प्रायः प्रारम्भिक लक्षा | 
मिलता है । (४) अतिशय धूम्रपान या मद्यपान; (५) रक्त सम्बन्धि रो | 
| 

| 


रक्‍तदबावके प्रारम्भमें; वृक्‍कशोथमें; तथा वहुतसे कोष्ठके रोगोंमें, do 
एपेन्डिक्सकी शोथ, चिरकालीन आंत्रशोथ, पित्ताशयके रोगमें; कोछ गा. 
वस्तिभागके अर्वुदमें । (६) आमाशयके रोगके भाग रूपमें भी यह हो सक्ता | 
है; यथा,--व्रण में, सिफलिस या पाईलोरिक केन्सरके प्रारम्भूमें ।१ 


पहिचान--रोगीसे सम्बन्धित लक्षण प्रायः ध्यान नहीं खीचते श | 
चिरकालीन आमाशय शोथ प्राय: करके शरीरके किसी दूसरे रोगके काण 
होता हैं चिरकालीन आमाशय शोथके कुछ रूप आमाशयके लक्षण उतर 
नहीं करते; रोगी केवल निर्वलता और थकानकी ही शिकायत करता हैँ। | 
आमाशयकी अवस्थाको जाननेके लिये परीक्षणात्मक भोजन, गेस्ट्रस्कोप, एक्स. 
परीक्षा आवश्यक है । प्रायः करके इसमें इलेष्माकी अधिकता रहती है और. 
उद्रहरिकाम्लकी न्यूनता रहती है; चित्रमें आमाशयकी इलेष्मिककलाकी तहे म 
या पतली हुई दीखती हे । पानात्यय जन्य अजीणं और अम्लपित्त (१८0 
gastritis) इसके विशेष भेद हे । इसमें यह आवश्यक है कि आमाशय | 


1 

* आयुर्वेदमें--आहारके विषयमें कुछ बातें बताई हैं, यथा, CU 
विधिविधानमरोगाणामातुराणामपि केषांचित्काले प्रकृत्यैव हिततमं भु | 
भवति । उष्णं, स्निग्ध, मात्रावत्‌, जीणे, वीर्यावरुद्धं, इष्टेदेशे, इष्ट स्वप 
करणं, नातिद्रुतं, नातिविलम्बितं, अजल्पन्‌, अहसन्‌, तन्मना भुञ्जीत, आर्त 
मभिसभीक्ष्य सम्यक्‌ । : ; । 
न च केवलं मात्रावत्वादेवाहास्य कृत्स्नमाहार फल सोष्टवमवाप्तु गा 

- प्रकृत्यादीनामष्टानामाहारविधि विशेषायततानां विभक्तफलत्वात्‌ ॥ चर 
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है. अवस्थाका युवा व्यवितयोंमें आमाशय ब्रणसे तथा मध्यम वय और qz पुरुषों 
रे भे आमाशयके कॅन्सरसे भेद किया जाये । काईल (रस) के अभावसे उत्पन्न 
fi अजीर्ण ( Achyliagastrica ) चिरकालीन आमाशय शोथकी अन्तिम 
भा | अवस्था है; इसके साथ. युवानपिड़का, किसी बड़े अवयवके नीचे गिरने से; 
हि| तथा इलियल स्टेसिस भी हो सकता हे । यह परनीसयस एनीमिया--रक्तन्यूनता 
। मभीहोसकताह।' 
3 पानाजीर्ण (Alcoholic gastritis)-uz निरन्तर भोजनकी गल्तीयोंका 
(॥ परिणाम है; विशेषतः मद्यपानकी अधिकतासे; यक्रृतकी सिरोसिस (क्षीणता) के 
r | १ रसप्रदोषजन्य रोग-- 
रो, | अश्रद्धा चाऽरूचिश्चास्य वेरस्यमरसन्ञता | 
म; geret गौरवं तन्द्रा सांगमर्दो ज्वरस्तमः ॥ 
या पाण्डुत्वं्रोतसांरोधः क्लेव्यं सादः HATHA | 
क्ता | नाञोऽगनेरयथाकालं वल्यः पलितानि च ॥ 


 रंसप्रदोषजाः रोगा: ॥ चरक; 
(२) आमं विदरधं विष्टब्धं कफपित्तानिलेस्त्रिभिः | 


i अजीर्ण केचिदिच्छन्ति चतुर्थरसशेषतः u : 
a अत्यम्बूपानात्‌विषमाशना्वा संधारणातुस्वप्तविपर्ययाच्च । 
7 | कालेऽपिसात्म्यं लघुचापिभुक्तं अन्नं न पाक भजते नरस्य ॥ 
zi माधर्यमन्नं गतमामसंज्ञं विदग्धभावं गतमम्लभावम्‌ | 
i ufum विपक्वंभशतोदशलं विष्टब्धमानद्ध विवद्धवातम्‌ ॥ 
ud उद्गारशुद्धावपिभुक्तकाङक्षा न जायते हृदयगुरुता च यस्य । 
i । रसावशेषण तु सप्रसेकं चतुर्थमेतत्‌ प्रवदन्त्यजीर्णम्‌ ॥ 
d चिकित्सा -तत्रामे लंघनं कार्य विदग्धे वमनं हितम्‌ । 

| विष्टब्धे स्वेदनं पथ्यं रसशेषेशयीत च ॥ 

| अन्नंविदग्धंहिनरस्य शीघ्रं शीताम्बना व परिपाकमेति । 
E | तदध्यस्यञञत्येननिहन्ति पित्तमाक्लेदिभावाच्च नयत्यथस्तात्‌ ॥ 
T र्‌ 


। विदह्यतेयस्तुभुक्तमात्रे दह्येत्‌ हृत्कोष्ठगलं च यस्य। _ 
र ्राक्षाभयां मा्लिकसंप्रय॒क्तां लीढ्वाऽभयां वा ससुललभत्‌ ॥ 
E भवेदजीणंप्रति यस्यशंका स्निग्धस्यजन्तोः हम 
| प्रातः सशण्ठीमभयाविद्वंकों भुञ्जीतसंप्राश्य।हत हृत 
स्वल्पं यदा दोषविवद्धमामं लीनं न्‌ तेजः पथमावृणोति | 


qt e विषर्वाः 
भवत्यजीरणेऽपितदाबुभुक्षा या Aredia विषवन्चिहक्ति ॥ 
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( ५७४ ) 


कारण सिराओंमें रक्तसंचय बढ़नेसे यह बढ़ जाता हे (आध्मानमुद्गिरणमरू 
रसोविदाहो$जीणेस्य पानजनितस्य वदन्तिलिंगम्‌ । जेयानितत्रभिषजासुविनिरि | 


तानि पित्तप्रकोपजनितानि च कारणानि ॥) | 


३--रोगी अपचनके कारण भारीपनकी शिकायत करता है; जिसमे ह | 
E तुरन्त पीछे वेचेनी नहीं होती; अपितु वमन या अम्ल रसोत्पत्तिके पढे. 
| होती है; तथा भोजन और क्षारसे शान्ति मिलती हे । बेचैनीके साथ m 
हत्प्रदेश पर बैठनेकी प्रतीति (Sinking) होती हे या क्षुधा शूल होती है; । 
यह रोग सम्भवतः अस्लपित्त (Acid gastritis) हे । 

: i 


"nm पित्त (Acid gastritis-Acid dyspepsia-Hyperchlorh. | 
५0119 )-इसका कारण आमाशयिक रसकी अधिक उत्पत्ति हे; यह उत्ति | 
चाहे स्वतंत्र रूपमें हो या परतंत्र रूपमें हो । अथवा पाईलोरिक qu 
चनोके अवरोधसे उत्पन्न हो । इनमें नव्स पर दबाव (अधिक मानसिक कां) / 
और चिन्ता भी are । मद्य, तम्बाखू , गरम मसाले, वृहदांत्र a, 
एपैन्डिक्सकी सूजन; पित्ताशयकी क्षीणता; आमाशय या ड्युओडितल वा ' 
तथा डयुओडिनरका दुहरा होना भी कारण होते हे । रसन्यूनताजन्य GU | 
अम्लस्ताव हो सकता हैँ; परन्तु यह विदाहसे उत्पन्न ऐन्द्रिक अम्लोंका परिणाम . 
है (तस्यान्नं पच्यते दुःखं शुक्तपाकं खराज्भता) | | 


i 
4 
i 
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_ आमाशय शोथ का पूर्वकथन--कारण और लक्षणों के समय पर fric | 
& | यह कभी घातक नहीं परन्तु रोगी के जीवनको नितान्त दुःखमय बरा 

दता हैं। यदि यह तुरन्त प्रारम्भ में चिकित्सा किया जाये, तथा परण | 
चिकित्सा करें तब ठीक है; अन्यथा चिकित्सा प्रारम्भ न करने पर STAR 
का विस्तार, साधारण निर्वेलता और मनोदैन्य (मनसः सदनं) उत्पन्न होत. 
१ ह | साधारण मद्यजनित अजीर्ण जल्दी अच्छा हो जाता है; जब am 
| विष REM उत्पन्न होता है, तब वाह्य दिखाव वहत भयानक होता है, या | 
1 सिराओंका अवरोध हटाया न जा सके । | 


| चिकित्सा -(१) कारणको हटाना चाहिये; बुरी आदतोंको है | 
| चाहिये--भोजनको बिना चवाये या निगलता बुरा है । दूषित दा "d 
| देना चाहिये; उचित-योग्य जवाड़ा बनवाना चाहिये; नाकके रति 
चिकित्सा करें; टौंसिलके संक्रमणको दूर करे । मद्य और तमाखूका sn d 
| - छोड़ देया कमकरें। (२) स्थानिक चिकित्सा-पानी या सोड़ा area 
फलत्रिकादि क्वाथसे आमाशयको धो देना चाहिये ( विदग्धे वमनं 1 
अथवा हाईड्रोजन पर औक्साईड (३० बूंद १ पाइन्टमे ) धोनेके लिए ब 
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(३) स्थानिक चिकित्सामें--कटु औषधियों (नीम, परवल, गिलोय, चिरायता 
afa) साथ उद्हरिकास्लकी १५ बूंद भोजनके पहिले देनी चाहिये | रसाभाव 
में हल्के उद्रहरिकाम्लकी ६० बूंद, एक गिलास नारंगीके रसमें (अनारके रसमें 
उत्तम है) मिलाकर घूंट-बूट पीना चाहिये । (४) आमाशयिक रस पर भोजन 
निर्भर नहीं है; इसके लिये सामान्य थोड़ा शुष्क भोजन-भिन्न भिन्न प्रकारका, 
मसालोंसे रहित देना उत्तम हैँ तैलका उपयोग सर्वथा वन्द करदेना चाहिए या 
कम कर देना चाहिये । विटामीन वीको देना चाहिये अंकुरित धान्य (wheat- 
germ) या मारमाईट इसके लिये उत्तम da (५) लाक्षणिक चिकित्सा 
दर्दके लिये, विसम्यृथ और मँगनेसियम कार्वनेट, हल्का उद्रहरिकाम्छ; विदाह 
और अम्लताके लिये-सोडियम सल्फोकार्वनेट, केरोल, या क्षारको भोजनके दो 
या तीन घन्टे पीछे देना चाहिये (आयुर्वेदमें-शुश्रप्यंटी; चूनेकापानी,लीला- 
विलास, पंचमृतपर्पटी, सूतशेखर, दशांगक्वाथ बरतते d) । इलैष्मिक वमनको 
रोकनेके लिये गरम पानीको पीना उत्तम हे; इसमें क्षार मिला लेना चाहिये 
(आयुर्वेदमे नारीकेललवण बरतते हैं ) इसे भोजनसे पूर्व देना चाहिये; अथवा 
प्रात:काल उठते ही देना उत्तम है । आध्मानके लिये--चार छटांक गरम पानाम 
२० ग्रेन सोड़ावाईकार्व मिलाकर पीना चाहिये (आयुर्वदर्म-हरड़ और सोंठका 
चूर्ण गरम पानीसे विस्तरसे तुरन्त उठने पर देते हैँ) । इसम २० 43 टिचर 
जिजर मिला लेनेसे बहुत आराम होता हे (आयुर्वेदमें--शिवक्षारपाचनचूण, 
लवंगादिचण, द्राक्षादिचण भी उत्तम माने है ) । कुछ लोग पैप्सीन; छेक्टोपेप- 
टीन; टाका डायस्टेज; तथा अन्य कृत्रिम पाचनोंको उत्तम मानते हैं। (६) 
साधारण उपचार--साधारण स्वास्थ्य पर पूरा ध्यान देना चाहिये; कामसे पूर्ण 
विश्राम; निययित व्यायाम; तैल अभ्यंग; नियमित भोजन; उत्तम निद्रा 
आना; यह प्रारम्भमें ही आवश्यक हें । कोष्ठ पर मालिश; विद्युत संचार; 
कोष्ठकी मांसपेशीयोंकी व्यायाम अत्यन्त आवश्यक उपाय | UN DO रोगीयोंमे 
भोजनसे पूर्व और पश्चात्‌ विश्रान्ति आवश्यक है । अम्लपित्त पूर्व 
जेतूनतैल (ओलिवओयल) ६० बूंद या ३५० ग्रेन एट्रोपीनके देनेसे लाव हक 
जाते हे । 


आयुर्वेदमें--अम्लपित्त नामसे यह रोग चरकमें नहीं आया-न TINH है; 
और न संग्रहमें है | चरकमें अम्लपित्तको एक लक्षणके रूपर्म कहा हैं; वा 
घोरमज्नविषं च तत्‌ । संसज्यमानं पित्तेन दाहं तृष्णां मुखामयान्‌ । TAT 
पित्तं च, पित्तजांइचापरान्‌ गदान्‌ ॥” पित्तजन्य रोगोम अम्लवित्तका नाम नहीं, 
परन्तु 'अस्लक' रोग हे । अम्लपित्तका अर्थ अम्लगुणकी अधिकता वाला पित्त 
& । पित्तम यह अम्लता विदाहके कारण होती है । विदाह वाला पित्त जब 
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उपर आता d, तब अम्लपित्त' होता है, और जव यही पित्त नीचे 
तब ग्रहणी रोग कहाता है (दुर्बलो विदहत्यन्नं eredi e 
इसीसे पिछले आचार्योने अम्लपित्तको ग्रहणीकी तरह स्वतंत्र रोग वा 
चिकित्साकी हे । ग 
| 
ल्लः os वमन अवश्य कराना चाहिये--जिससे अतिमात्राम fs 
पित्त या विदग्ध पित्त निकल जाये; क्योंकि थोड़ा भी विदग्ध पित्त रहने पका 
भोजन तुरन्त विदग्ध हो जाता हे; जिस प्रकार कि दहीके वत्तंनमें पडा दळू 
हो जाता है, इसीसे saga ने कहा $— "ear प्रायोहास्य विद 
इसलिये आमाशयको धो देना चाहिये । वमनके लिये exer (नीम, परक 
चिरायता) उत्तम हे । यदि वमन देना अभिष्ट न हो तो दशांगववाथ m 
ही पीनेके लिये देना चाहिये अथवा परवल, नीम, गिलोय, कुटकी, dis झन 
क्वाथ मधुके साथ देना उत्तम हे । पित्त वमनसे न निकले, तब ft 
निकालना चाहिये । विरेचन सौम्य होना चाहिये; इसके लिये अविपित्ता 
चूर्ण, द्राक्षादि चूर्ण, शतपत्र्यादि चूर्ण, मुरब्बेकी exe उत्तम हें । mud 
कम करनेके लिये, चूनेका पानी, नारिकेल क्षार, अम्लपित्तारि चूर्ण, euni, 
अम्लरसकी उत्पत्तिको रोकनेके लिये आमलकी चूर्णको मधुसे या सण्डामला। 
उत्तम हे । आध्मानके लिये लवंगादि वटी, पिप्पलीअवलेह सामद्राच क 
घीके साथ या पिप्पलीखण्ड उत्तम है । साधारण स्वास्थ्यको सुधारनेके शरि 
अम्लपित्तान्तक लौह; लीलाविलास, धात्रीलौह; सूतशेखर उत्तम हें । अस. 
पित्तमें शूल होने पर श्रीविल्वतेळ मलना उत्तम है। कुष्माण्डावलेह, पत्ती 
उष्णताको कम करता है। क्षुधावती गुटिका अम्लपित्तके लिये उत्तम गुणका 
है । आंवला, अनार इन दोनोंको छोड़कर सव फलोंके रस (मौसम्बी, नार, 
e. भो ) आयुवेंदमें पित्तकारक माने हें । अम्लपित्तमें इनसे वर्षा 
चाहिये | भोजनके समय पानी सर्वथा त्याज्य हैं। भोजनके दो घण्टे प 
शीतल जल पीना चाहिये । जौ, पुराने चावल, परवल, करेला, मसूर री. 
दूध पथ्य हैं। मीठा आम पथ्य हे । | 
Ex जीमचलाने की ( उत्क्लेश ) शिकायत करे तथा se 
(Eructations) आने की; जिसका कि भोजनके साथ कोई सम्बन्ध तरी. 
सुक्ष्म निरीक्षणसे बनावट सम्बन्धि कोई विकार आमाशयमें दिखाई तै 
रोगी सम्भवतः वातिक अजीर्ण (Nervous Dyspepsia) का qu 


ety | 
| 


oe 


वातिक wwtb (Nervous Dyspepsia) प्रायः पहले 7 
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अधिकतः नर्व्ससे सम्बन्धित माना जाता था, परन्तु आधुनिक खोजोंसे पता लगा कि 
॥॥. d इसके लक्षण प्रायः आमाशय शोथके परिणाम रूप होते हूँ, या कोष्ठमे कहीं 
m! पर विकार होनेसे ये लक्षण उत्पन्न होते हैं। मनोदैन्य तथा उदासीकी अवस्थामें 

| निरन्तर बेचैनी तथा आमाशय विकारकी शिकायत वनी रहती है। दूसरी ओर 
$ | आध्मानका बना रहना चिन्ता और बेचेनीका कारण वन जाता है । चिन्ता 
!^ और उट्टेगके कारण आकुंचनोंमें देरी होती है (मात्रयाप्यम्यवहूतं पथ्यं चान्नं न 
फे. जीर्यति। चिन्ताशोक भयक्रोधडुःखशय्या प्रजागरेः ॥) । यह देखा गया है कि यदि 
SP. रीक्षणात्मक भोजन थोड़ा थोड़ा दे करके--एकस-रेसे परीक्षा करें, तब पता 
' लगता है कि अतिशय उत्तेजना होने पर पाचन किया रूकी रहती हूँ; जो कि 
क, प्रथम एक घन्टे या अधिक समय तक ऐसी ही बन्द रहती हे। फिर यदि 
| कारण सहसा हटा दिया जाये तव उसी क्षणसे पाचन क्रिया जोरसे चलने लगती 
"DO है। परन्तु जवतक कि सब प्रकारके नैदानिक और विशेष परीक्षायें न बरत 
१५ ही जायें, तबतक वातिक अजीर्णका निश्‍चय नहीं करना चाहिये। उद्गार 
श लेना या भोजनका पुनः मुखमें चवर्णके लिये आना (Rumination) आमाशयिक 
छ| रोग नहीं है । परन्तु यह बुरी आदत हे, इसके लिये रोगीको भोजन सम्बन्धि 
है|. जानकारी समझा देनी चाहिये । 


E ५--रोगी अजीर्णकी शिकायत करता है; प्रतिदिन दर्द होती d; इस 
ffi E भोजनके साथ निरन्तर सम्बन्ध रहता d । द्रव भोजनसे दर्द शान्त 
m होती हे; क्षार वस्तुसे भी शान्ति मिलती है; दबानेसे काठित्य अनुभव होता 
a हिँ; तब रोग सम्भवतः व्रण है । 


सामान्य या पेप्टिक qw (?८०11०-पाचन या पप्सीनसे सम्बन्धित; Ulcer 
ब्रण)--यह dia ur चिरकालीन हो सकता है । यह आमादायमें हो सकत। 
@ है; या ड्युओडीनममें 'एभ्पुलहा ऑफ वेटर' (Ampulla of Vater- 
` सामान्य पित्त प्रणाली और पेक्रियाटिक नली दोनों डचुओडिनममें TE UN प्रवेश 
* करती हे, वह विस्तृत भाग) तक व्रण हो सकता है। त्रण सम्भवतः : 
| कलाकी पैप्सीनसे सम्बन्धित स्थानसे उत्पन्न होता है । यह स्थान मुखसे निगले 
ता! हुए विषोंसे या गलेके विषोंसे आक्रान्त हो जाता है; अथवा शरीरम कहीं भी 
(Qo संक्रान्त विन्दु से विषके लीन होनेसे क्तता हैं। ये प्रकृतिसे जल्दी रोहण करते 
a हे; जबतक कि अत्यधिक अम्लता न हो या आमाशयकी क्रिया बन्द न हो। 
aA जब ये पुराने होजाते है, तव अवयवकी दिवारको नष्ट कर देते हें और 
' समीपस्थ अवयवको आक्रान्त कर देते d; इसीसे आमाशयका रोग कष्टसाध्य 


> 


a ६ (अजीणंमुद्धार्याणाम्‌ श्रेष्ठतमम्‌) । 
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५ क--रोगी तीब्र ददेकी शिकायत करता है; जो mius 2 
bm हैं और वमनसे शान्त होती है; वमनर्म कभी कभी रक्तकी FW. 
f है; तव रोग आमाशयका WU ब्रण हूँ । , 
dia at (Acute Peptic Ulcer) --पहिळेकी अपेक्षा अव कम h 

है; यह जीवनके मध्यमें या उत्तरकालमें होता हे । ब्रण छोटे आकारे 
संख्यामें कई होते हें । इनमे तीन विशेष प्रकारके होते हे; जिनके m| 
। चिरकालीन अजीणेके लक्षण भी मिले रहते हैं-- | 
में छेद करने वाली ils 

१) «à तीब्ररूपमें छेद करने वाली प्रायः एकही स्थान पर digi 


रहती है । (२) भोजनसे ददं बढ़ जाती है---जिसके साथ काठिन्य भी गरि 
रहता है । कईवार बहुत छोटेसे HAN काठिन्य उपस्थित रहता है; झू | 
अपनी विशेषता लिये होता है। यह आमतौरसे हृत्प्रदेश पर होता है। 
(३) वमनसे दर्दको शान्ति मिलती है; वमन भोजन करनेके ger di 
प्रारम्भ होती है । वमन द्रव्यमें उद्रहरिकाम्लकी अत्यविकता रहती है। 
(v) वमनमें रक्‍तका आना-जो कि बहुत भी हो सकता है, सहसा कभी को 
आता रहता है । (५) भूख साधारणतः ठीक रहती है; कभी ome 
भी जाती है; प्रायः अयोग्य भोजन तथा स्वच्छ वायुके अभावका इतिहा 
मिलता है । कुछ रोगीयोंमें जबतक बहुत अधिक सला च होता 4 
सहसा छेद (Perforation) नहीं होता कोई भी लक्षण नहीं मिलता। 

पहिचान-साधारणतः कठिन नहीं, विशेषतः जव दर्द, काठिन्यका Ui 
वमनमें रकतका आना उपस्थित रहता हे । अन्तिम मुख्य लक्षण आजा 
जो विशेष महत्त्व रखता है, वह यह है आमाशयकी इलेष्मिककलामे से WU 
चूना (gastrostaxis ) है । चिरकालीन एपैन्डिक्स शोथ भी इस रो 
मिलता ह | 

चिकित्सा-सब रोगीयोंको विशेषतः मध्यमश्रेणीके रोगीथोंको विस्तर 
आराम लेना चाहिये । रक्तवमनमें रक्‍त रोधकी चिकित्सा ५४७ पृष्ट पर JN 
चुकी है । छेदन होजाने पर तुरन्त उदरको चीरकर चिकित्सा करती i 
जब तात्कालिक रक्‍तस्राव हो और बमन रुकता न हो, तव मुखसे Ss a 
नहीं देता चाहिये, वर्फको मुखमें चूसनेके कलए देना चाहिये और गुदा का 
धीरे पोषण देना चाहिये । योग्य भोजन आगे बताया है; TS Tie 
यवागू-विलेपी देना उत्तम हे । संक्रमणके सब स्थान-दांत, SMe! * 
पित्ताशयकों जरूर दूर कर देना चाहिये । एपैन्डिक्सकी चिरकालीत 
नहीं भूलता चाहिये । 


^ ^ 1 
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(ख)--रोगी जो मध्यवयका है; बीमारी या चिन्तासे कृश हुआ हैं; 
kem पीछे नियम पूर्वक अन्तरसे अपचनकी शिकायत करता हैँ; जो कि 
हल्का भोजन लेनेसे या वमनसे शान्त होती है; तब रोग सम्भवत; चिरकालीन 
iQ a 


आमाशय AN & । 
चिरकालीन आमाशय qu (Chronic ulcer of the stomach)— 
यह आमतौरसे अकेला ही व्रण होता हे । यह प्रायः करके औरतोंकी अपेक्षा 
पुरुषोंमें अधिक होता है । रोगी-कृश-पतला; दुःखी होता है; वहू शिकायत करता 
हैं (१) चिरकालीन अजीणंकी; (3) हत्मदेश पर दर्दके आक्रमणकी अथवा 
कोष्ठके उपरि वाम भागमें; यह दर्द भोजनके ह घन्टेसे २ घन्टेके पीछमें 
होती है; तथा दूसरे भोजनके समयसे पूर्व शान्त हो जाती है । (३) दर्दका 
रूप प्रायः चुभनेवाला या कुरदनेके STA होता हे; यह कोष्ठके उपरिभागमें 
एक निश्चित क्षेत्रमें ही सीमित रहती है । (४) भूख कम लगती है, या बन्द 
हो जाती है; रोगी ठोस भोजन लेनेसे डरता हैं; परन्तु हलके भोजन पर 
रहनेसे सुख अनुभव करता हैं। (५) उत्क्लेश ऑर वमन भी हो सकता हैं; 


ada रोगी शान्तिकी इच्छासे स्वयं वमनको प्रवृत्त करता है । (६) अम्ल 


विरोधि मिश्रण तथा चूर्ण सदा भिन्न भिन्न रूपमें दर्दको कम करते है । 
(७) रक्तका वमन प्रायः नहीं होता; प्रायः मलवन्ध रहता ह | 


शारीरिक लक्षण--विद्येषतः दर्दके तीव्र आक्रमणके समय, मध्यरेखा पर 
हत्मदेशमें गम्भीर दबाव पर अनुभव होता, इसके स्थानिक निश्चित क्षेत्रका 
सूचक है । कई रोगीयोंमें वाम xeu मांसपेशीके उपरके भागम एठन अनुभव 
होती है; sux निश्चित स्थान पर गहरा दबानेसे काठिन्य-असहिष्णुता 
मिलती है । 


कारण--प्राथमिक अवस्था सम्भवतः आमाशय शोथसे प्रारम्भ होती हैं; 
इस कारणको बढ़ानेवाले दूसरे सहायक कारण--थकान, अधिक कार्य; चिन्ता, 
मुखका संक्रमण अनियमित भोजन है; जिसके कारण आमाशयकी इलेष्मिक 
कला सूज जाती है; जिससे व्रण बन जाता है ( अजीर्णाध्यशनं ग्रहणीदूषणा- 
नाम्‌ ) । इसमें दो श्रेणीके रोगी मिलते हे; (१) युवती और मध्य वयकी 
औरतें, जिनको कि अस्वच्छ एवं गन्दे वायुमण्डलमें बहुत काम करना पड़ता ह, 
खराब भोजन, अथवा संक्रामक वीमारीके पीछे। ये व्यक्ति प्रायः करके र्तन्यू- 
नतासे पीडित; कृश, जल्दी थकने वाले होते हैं। इनमें ब्रण-सामान्यतः आमाशय 
शोधका एक भाग होता हे । (२) पिछली वृद्धावस्थाके रोगी-जिनको पाय- 
रिया होता है; या जिनके दांत गिर जाते हैं ।. इनमें भी अधिक कार्य करना, 


३७ 
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यां अतिशय TH पान (FATS खाना, TATA मलना) होता हे । कई eds | 
ब्रणके लक्षण थकान और शान्तिसे ST रहते हैं । | 


पहिचान--साधारणतः कठिन नहीं; जवकी THT पर eh 
साथ विशेष प्रकारकी दर्द उपस्थित होती है । भोजनके पीछे दर्दका होगा 
` „ आामाशयके खाली होनेसे ददेका शान्त होना; समय समय पर रक्‍्तका वम 
| होना; दूसरे रोगोंमें भी हो सकते है i यदि स्थानिक उपद्रव होते है वो इ | 
| सतत बनी रहती है; जैसा कि चारों ओरके अवयवोंसे NS FN जाने पर गा | 
चिरकालीन छेद हो जाने पर होता हे । Ma चिरकालीन अजीणके प्रत्येक qi 
पूर्ण परीक्षा आवश्यक है । इसकेलिये परीक्षणात्मक भोजन देकर qmi 
परीक्षा आवश्यक हँ । आमाशय द्रव्यमें उद्रहरिकाम्लकी अधिकता मिलती है; | 
जो कि स्वतंत्र रूपमें होती है; सम्पूर्णतः अम्ल ही होता हे; सिवाय इसके il 
अशक्तिजन्य आमाशय शोथ उपस्थित रहे । एक्स-रे परिक्षामें-आमाशयी | 
भित्तिमें बने ब्रणके अन्दर वेरियम एमलशन भर जाता हे; तथा वृत्ताका( 
मांसपेशीमें प्रायः आकुंचन रहते हे; जिनसे कि त्रणके विरुद्ध तिरछी रेखां 
या गांठ सी पड़ जाती हे । भोजनके भरने और खाली होनेके समय व्शि | 
प्रकारके चक्कर इलेष्मिककलामें उत्पन्न होते हे; ये ब्रणकी ओर AMG!) 
निपुण हाथोंसे व्रण गैस्ट्रस्कोपकी सहायतासे देखा भी जा सकता हे | 


j 


पूवैकथन--यदि चिकित्सा जल्दी आरम्भ कर दी जाये तो साथ्य है। 
रोगीकी साधारण अवस्थाको चिकित्सा एवं सामाजिक दृष्टिसे gue 
चाहिये । यदि चिकित्सा न की जाये तो पेरिटोनियममें छेदन होजाता ह; ग 
रक्‍तस्राव हो सकता हे । रोहण होने पर व्रणचिह्वके कारण आमाशय 
स्ट्रिक्चर ( घड़ीके समान ) या विदीर्णता होजाती है; अथवा पाईछोखा | 
स्टीनोसिस हो जाता है। रक्तस्रावके कारण प्रायः मृत्यु हो जाती ह; ह| 
थोडेसे रोगीयोंमे आमाशयका चिरकालीन व्रण केन्सरमें बदल जाता हैं; 
ब्रणके स्थान पर बनता हे । 


चिकित्सा ५ (ग) में आगे वर्णित है । 


५ (ग) --रोगी देखनेमें स्वस्थ, बहुत क्रियाशील, जिसको बहुत वर्षो 
अम्लताका आक्रमण होता रहा; जो कि बहुत कार्य, चिन्ता या अपचित मी | 
के पीछे होती है। भोजनके ३-४ घण्टे पीछे या रातमें वेदना प्रारम्भ होती ९. 
|भोजनके लेनेसे या अम्लविरोधि उपचारसे शान्ति मिलती है; त | 
|चिरकालीन ड्युओडिनल ब्रण है । उर eg 2 
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चिरकालीन ड्युओडिनल ब्रण--स्त्रियोंकी अपेक्षा पुरुषोंमें आठ गुणा af 
होता हे । लक्षण प्रायः करके २०-२५ वर्षमें प्रारम्भ होते हे; भोजनक बर? | 
आक्रमण प्रारम्भ होते हैं। अधिक काम (साहस); चिन्ता या सर्दी रे | 
भी आक्रमण चालु हो जाता हे । (१) कईवार हुत्प्रदेश पर तीब्रशूल--प्रा | 
यह ददं अन्दरको घुसती हुई सी होती हे । यह तब होती है, जब आगाज | 
खाली हो, अथात भोजनके ३-४ घण्टे पीछे; इसीलिये इसको भूखेकी द 
Hunger pain) कहते हे । जिसके कारण रोगी प्रायः दो बजे जाग Sm | 
हैं; और तुरन्त ही भोजनसे शान्त हो जाती है । ददे सदा नियम पूर्वक होती. 
हे; या तो दिनमें अथवा रातमें। (२) कईवार वमनकी भी शिकायत होती | 
है; विशेषतः दर्द, पत्थरके समान भारी प्रतीत होती हैं; इसका कारण TH. | 
रोस्पाज्म (पाईलोरसके आंकुचन) हे; और जब आमाशय खाली हो जाता | 
हे, तब तुरन्त आराम भी हो जाता है । (३) दर्द पीठकी ओर भी निकल | 
सकती हे; और जब ब्रण पेक्रियासके सिरम छेद कर रहा होता है, तब द॑ | 
निरन्तर चालु रहती है। (४) आंतोंसे सहसा रक्तस्राव भी हो सकता है| 
इसकी साक्षी रक्‍तका कालापन है; कईवार इसके साथ रक्तका वम / 
भी होता हे । | 
शारीरिक चिह्लू--उपरोक्त लक्षणोंमें से किसी भी एक लक्षण होने! 
शारीरिक fag अधिक स्पष्ट होते हे । प्रायः करके इसमें स्पर्शके Wi 
प्रतिरोध या काठिन्य रहता है, यह प्राय: कोष्ठके उपरके आयाताकार भाग | 
रहता है । नाभिसे ठीक उपर मध्य रेखामें गम्भीर दवानेसे स्पर्शाक्षमता | 
मिलती हे और ड्युओडिनमके प्रथम भागमें ब्रणके स्थान पर भी गम्भीर 
स्पश सहन नहीं होता । एक्स-रे परीक्षासे पाईलोरक TATA 
तथा देरीका पता लग जाता है अथवा यह पता चल जाता है कि आमाशय | 
पदाथ जल्दी जल्दी आगे जा रहे हैं, जिससे आमाशय खाली हो रहा e 
रेडियोग्राफको क्रमशः जल्दी जल्दीमें लेकर ड्युडिनल कैपकी अनियमितताती | 
जान सकते हें । प्रायः करके उद्रहरिकाम्लकी अधिकता रहती है | | 
पहिचान--टिपीकल (Typical) रोगीयोंमें--विशेष प्रकारकी दके कार्ण | 
पहिचान Bu । चिरकालीन आमाशय qur; पित्ताशय या qu भर | 
M नडक्सशोथसे इसका भेद करना चाहिये । ठीक पहिचात 
एक्स-रे से हो सकती $1 सन्देहात्मक रोगीयोंमें परीक्षणात्मक भोजनको 
थोड़ा देकर तथा मलमे रक्‍तकी परीक्षा करके निञ्चयः कर सकते हैं | 
प्रकारके लक्षण, परन्तु वाम qudd दर्द; आमाशय-आंत्रछेदन (0 
entetostomy) के पीछे am होने पर हो जाते. हे 1. 


MÀ 
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पूर्वकथन-- प्रायः ओषध चिकित्सा सफल हो जाती हूँ; परन्तु यह सुचारू 
aaa (पद्धति पूर्वक) करना चाहिये । अपूर्ण चिकित्साके कारण निष्फलता 
मिलती है । वयोंकि इससे व्रण ऊपरसे भर जाता है, परन्तु जल्दी ही फिर 
उभड आता है; जब तक कि पूर्णरूपसे रोहण करनेके लिये पर्याप्ट समय न 
दिया जाये। छेदन होने पर; रक्तस्राव होने पर तथा पूर्ण ओषध चिकित्सा 
करने पर पुनः आक्रमण होनेसे शल्यचिकित्सा करनी चाहिये । पूर्ण संतोष 
जनक औषधोपचार करनेके पीछे ही शल्यकर्म करवाना चाहिये | 


चिकित्सा- (चिरकालीन आमाशय ओर ड्युओडिनल ब्रणमें) चिकित्सा 
सूत्र; (१) रोगीको विश्राम देना चाहिये, (२) रोगीको पर्य्याप्त पोषक भोजन 
देना चाहिये, जिससे कि पाचनमें कमसे कम श्रम पड़े (३) आमाशयकी 
अधिक अम्लताको कम किया जाये (४) संक्रमण beds सब स्थान निकाल 
दिये जायें । इनके लिये (१) रोगीको ४-६ सप्ताह विस्तर पर रखना चाहिये; 
फिर धीरेसे उठाना चाहिये और तीन मास तक कोई कार्य उसे नहीं करना 
चाहिये (२) भोजन ऐसा होना चाहिये कि आमाशयकी अम्लताको उदासीन 
करे; जिसमें स्राव कम निकले और जिसकी राशीसे आमाशय फैलने न पाये । 
रोग बढ़ जाने पर भोजनमें केवल दूध ही देना चाहिवे; चौबीस ars इसकी 
मात्रा ३-४ पाइन्टसे अधिक नहीं होनी चाहिये । इसको हल्का करके देना चाहिये; 
इसमें साईट्रेट (सोडियम साइट्रेट) या विना उवला अण्डा (sei) मिला देना 
चाहिये ( आयुर्वेदमे, चूनेका पानी, या क्षीरपाक करके दूधको देते हूँ; अथवा 
यवमण्ड-वाद्य मिलाकर देते E) । दिनमें कमसे कम दो घन्टेके अन्तरसे खुराक 
देनी चाहिये, और रातमें १-२ वार खुराक देनी चाहिये । एक या दो सप्ताहसे, 
लक्षणोंके शान्त हो जाने पर, दलिया, रोटी, मक्खन, बिस्कुट उबली हुई भाजी 
(पालक-बथुआ) ; सख्त मांस, मांसरस; अच्छी प्रकार उबले-गले चावल, और 
दूध; खिचड़ी (गली हुई); धीमे धीमे खुराकमें मिला देती चाहिये । तीन चार 
सप्ताहके पीछे हल्का साधारण भोजन देना चाहिये । सब रसायनिक या स्वतः 
विक्षोभक पदार्थ, मसाले (कृतयूष आदि) भोजनसे निकाल देने चाहिये | 
विटामिन सी की कमीको पूरा करनेके लिये नारंगीका रस या अंगूरका रस देना 
चाहिये (आयुर्वेदके मतसे आंवलेका उपयोग, उसका रस तथा खट्टा अनार 
कन्धारी देना चाहिये) । प्रारम्भसे ही दिनमें कईवार ओलिव ऑयलका १-२ 
चायका चम्मच कईवार देना चाहिये । इसे पीपरमैन्टके पानीसे सुगन्धित कर 
सकते हे । (३) आमाशयकी अम्लता और प्यासको कम करनेके लिये क्षारीय 
पानीको de dr करके'पीना चाहिये । इसके लिये ३० ग्रेंत सोडा बाईकाबेको 
एक पाइन्ट पानीमें घोलकर पीना चाहिये ( आयुर्वेदमें वस्चक्षार तथा शंख 
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भस्मको पानीके साथ देते हे) । आमाशय ख्रावकी अम्लताकी विरोधि क्त 
विस्मथकार्बनेट १ भाग; सोडियम बाई कार्बेनेट दो भाग; मैगनेसियम qus 
१ भाग; कैलिसीयम का्बनेट एक भाग मिलाकर इसमसे ki चायका चम 
भोजनके ३ घन्टा पीछे देना चाहिये ( शंखादिचूर्ण, लोहहरीतकी नक्षा 
आयर्वेदमे प्रायः बरतते हें) । यह देखना चाहिये कि रोगीको mea नह| 
इसके लिये विस्मुथ ओर मैगनेसियम कार्वनेटकी मात्रा बदल लेनी wy 
यह नहीं भूलना चाहिये कि यदि सोडा बाई कार्बकी बड़ी मात्रा या देर UE 
बरता जाये तो यरीमिया होनेका भय रहता ह्‌ । मेगनेसियम और beh 
टाइसल्फेट; मैगनेसीयम ट्राइसिलिकेट और कोलोडियम एमोनियस हाईड्रोाई | 
1 ल्फेट; मैगनेसीयम ट्रा r ; हाईडरोमाई | 
उत्तम अम्ल विरोधि हैं (आयुर्वेदमें शुभ्रपपपंटी, अम्लपित्तलोह; As s 
i या चतुःसम वरतते हैँ) । औलिव औयल, क्रीम और टिचर बैलोडोन (३५| ह 
daa) दिनमें दो या तीन बार BAT अम्लका खाव रुकता हू (suem द 
लिये, शुक्तिभस्म, शुक्तियोग; सप्तामृतलोह, धात्रीलोह, शतावरी m 
बरतते हैं) । धूम्रपान और मद्यपान छोड़ देना आवश्यक d | (४) dum 
सब स्थान, संक्रान्त दान्त, संक्रान्त टोंसिळ; चिरकालीन एपैन्डिक्स शोय qi ; 
की जरूर चिकित्सा करनी चाहिये । भोजन भली प्रकार चबाकर लेना afa. 
जरूरत हो तो कृत्रिम जवाड़ा लगाना चाहिये । रोहणकी प्रक्रियाको जाँच, ( 
लिये ४-५ सप्ताह पीछे बेरियम भोजन देकर परीक्षा करनी चाहिये । HC 
गैस्ट्स्कोपसे परीक्षा करनी चाहिये | | | 


कुछ उपद्रव भी इसमें हो जाते हे--तब पुनः फिर द्रव भोजन प्रारम्भ कर “| 
चाहिये । दर्द या वमनके लिये जो कि पाईलोरसके आकुंचनोंके कारण होती है 
१/ १५० ग्रेन एट्रोपीनको त्वचा मार्गसे दें तथा मुखसे टिचर बैलोडोना देना नाहि । 
अफीमके योग देना अच्छा नहीं ॥ मलबन्धसे रोगीको बचाना चाहिये; इसके wal 
8 अम्ल विरोधि मिश्रणका अनुपात बदल देना चाहिये । (आयुवदम मल | 
1 विद्याधराश्र या अविपत्तिकर चूर्ण बरतते हें; इनमें त्रिवृत्तका योग रहता i | 
मगनेसिया मिश्रण; लिक्विड पैराफीन, या पैराफीन एमलशन देता ed 
उदविग्नता और बेचैनीके लिये फीनोबारवीटोन देना चाहिये; GU rl 
शीघ्र प्रभावकारी बारबीट्युरेट देने चाहियें (आयुर्ेदमें, _कृष्णचतुर 1 P. 
बात चिन्तामणिका उपयोग करते हे) । रकक्‍तस्नावके लिये अफीमके a 
शान्ति, विश्राम अपेक्षित हे । यह अच्छा है कि २४ घण्टे तक कोई Me 
मुखसे नहीं देना चाहिये, प्यासके लिये गुदामार्गसे पानी या साधारण t | 
पानी (atte सेलाईन) देना चाहिये (आयुर्वेदमे-लाजमण्ड erc 
- _ मुखसे देने पर अच्छा लाभ रहता हे; वमन और रक्तल्रावकें लिये, "| 
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" | तष्णाके लिये द्राक्षादि चूर्ण या रसादि वटी देते हुँ) । E वमन बन्द हो जायें 
M तब यवोदक ar यवमण्डसे हल्का किया दूध देना चाहिय; फिर धीरे धीरे 
प भोजन पर लाना चाहिये (जहरमोहरा पिष्टी भी वमनको रोकती है; लाजपया 
उत्तम भोजन है, या शहद चटाना चाहिये) । छेद होने पर मुखसे सब प्रकार 
की औषध तथा भोजन देना बन्द कर देना चाहिये; सामान्यतः शल्यकर्म 
करता चाहिये । यद्यपि प्रायः करके यह छंद तथा पश्चिम कोष्ठभित्तिका 
झे. जडाव विना शल्यकर्मके ठीक हो जाता gl रकतन्यूनता प्रारम्भ होगई हो तो प्रथम 
फे. eem झरीरमें देना चाहिये, पीछे लोहके योगोसे चिकित्सा करनी चाहिये । 
Ed तीन मास तक बहुत ही नियम पूर्वक पूर्ण प्रतिरोधके सा 
प्र, चालु रखनी चाहिये; जिसम नियमित भोजन, प्रति दो घण्टेके अन्तर से; 
३५ छँ: मास तक थोड़ा, सुपच भोजन, देना चाहिये | यह सारा समय बिना 
m कामके विश्रान्तिमें ही व्यतीत करना चाहिये । 

"I पैप्टिक qu शल्यकर्म करनेकी अवस्थायें, (१) छेद हो जाने पर (२) 
| सन्दिग्ध रोगीयोंमें, पूर्ण औषध चिकित्सा करने पर पुनः आक्रमण होने पर (३) 
आरे बार-बार रक्‍तका वमन हो (४) पाईलोरिक प्रतिरोध या आमाशय घड़ीके 
Wl. आकारका हो जाये । दो साल तक पूर्ण रूपसे सावधानी पूर्वक औषध चिकित्सा 
रके. तथा भोजन सम्बन्धि नियम पालनेके पीछे ही शस्त्रकर्म करवाना चाहिये । 
ब्वा. व्रणका छेदन तथा आमाशय , आंत्रछेदन कर देने पर भी इसका आक्रमण प्रायः 
| होता देखा गया 21 इसलिये एक देशीय आमाशय छेदन पसन्द किया जाता हैं। 


a आयुर्वेदमे--इसके लिये अन्नद्रव शूल और परिणामज शूलकी लिय ही 
१६ UR बरतते हे । परिणामज शूलसे ड्युओडिनल ब्रणको समझते um 
f| _ इससे उत्तम यही हे कि इनको स्वतंत्र माना जायें। परिणामज शूलमें लौह a 
प्रायः उत्तम रहते हे । सामान्यतः तारामण्ड्रगुड़, शतावरीलौह, EH 
fal धात्रीलौह ; नारिकेलवण; विद्याधरा'भ्र अम्लताको कम करनेके लियेब e. 
ह|| को कम करनेके लिये पूगखण्ड, नारिकेलखंड, TAAL So 
fail ह! NE वज्रक्षार तुरन्त वेदना, नाश कर eee | E 
लक्षणोंके लिये (नींद न आनेमें, अरुचि, वेचेनीमें) pns MUR B 
d मणि; महालक्ष्मीविलास, वृहत्‌ बातगजांकुश कों बरतना चाहिय । ATR eee 
vat रोकनेके लिये, महाबलातैल; या शूलगजेन्द्रतल मलना चाहिये | SE 
ga लिये, हरीतकी खण्ड; लौहगुड़िका, या विद्याधराश्र; हरीतकीका मुरब्वा वरते | 
गर, यमे, नारियलका पानी, लाजमण्ड, यवमण्ड-वाट्य, उत्तम E 
d ५ (घ) आमाशय जेजुनल त्रण ( Gastro-Jejunal-ulcer )—ag 
ह| भामाशय--आंत्रछेदनके स्थान पर उत्पन्न हो सकता है । त्रण दोनोंके रास्तेमें 
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होता है । इसके लक्षण ड्युओडोनल ब्रणसे मिलते हैं; परन्तु दर्द वाम mi 
होती है, जिसे रोगी साधारणतः वाम कुक्षिमें बताता हे । एव्सःरे परीक्षा el 


गेस्ट्रस्कोपीसे ब्रणकी उपस्थिति जानी जा सकती हे । पेरिटोनियढ mi 
छेदन हो सकता है । परन्तु आमतौरसे व्रण आमाशय या वृहदांत्रकी fs 
(Omentum) में फेलता हैं; और यदि उपेक्षाकी जाये तो आमाशय, sum 
फिर्च्युला (Fistula ) उत्पन्न हो जाता है । रक्तस्राव होनेसे मुखसे खत 
वमन और मलमें रक्त आता है । fem ब्रणकी भांनि विश्राम और गोज 
देनेसे आराम होता हे । परन्तु उपद्रव युक्त रोगीयोंमे शल्यकर्मकी अन 
रहती है । 
५ (ङ) चिरकालीन डयओडिनल ईलियस (Duodenal Ileus) ह~ 

प्रायः करके अवयवोंके नीचे खिसक जाने वाले रोगीयोंमें होती है; जिनका ह| 

भार क्षीण हो चुका होता है; अथवा जिनकी कोष्ठकी पेशीयां निर्बल रहती हैं। मू | 

अवस्था क्षीण, एवं निर्वेल करने वाले रोगके पीछे भी हो सकती है; अथवा an 

युक्त प्रसवके पीछे भी हो सकती है। लक्षण बहुत अंशोंमें ड्युओडितल क| 

से मिलते हे; (उसके साथ सम्मिलित भी हो सकते हें) । भोजनके ३-४ परे 

पीछे «4 होना; आध्मान, उत्क्लेश; और वार-वार वमनका होना होता है।| 

अरुचि, निर्वेलता, उदासी, आधेसिरमें शिरदद तथा दूसरे वातिक लक्षण उपमि | 


रहते हैं। पहिचान--केवल बेरीयम भोजनसे हो सकती है; जब डथुथोडी| 
मध्यरेखाके दक्षिण wed होती है; तब यह चौड़ी-फैली नजर आती है। 
जिसमें जलतरंग गति आगेको उठती दीखती है; इंसके खाली होनेमें रयाव | 
विलम्ब होता है। चिकित्सा-एक लम्बे समय तक विस्तर पर लेटा रहना चाहिए 
बिस्तरकी पांयत ऊंची उठानी चाहिये; या रोगी मुखके भार लेटा रहे। ss 
की व्यायाम (मयूरासन, उड़ीयान, ऊध्वं सर्वांगासन, हलासन आदि); A 
(महावलातेल या माषतलसे); तथा कोष्ठकी पेक्षीयोंम विद्युत संचार कख 
cue लिये थोड़ा परन्तु पोषक भोजन वार-वार देना चाहिये; कोष्ठक ह| 
देनेके लिये पट्टी आवश्यक है; पीछेसे अपने चारों ओरकी बाह्य परिर्सिर्ती | 
बदलना चाहिये । 


ड्युओडीनळ डाईवरटीक्युलम ( Duodenal-diverticulum 5 
यह अवस्था या तो पेंक्रियासिकी प्रणालीके अन्तिम सिरके epi 
भित्तिमें Ge जानेसे होती है; अथवा जुड़ावके संकुचित होसे. थै | 
(Pouches) बन जानेसे होती हे; जो कि प्राथमिक सूजनका परिणाम di 


a 


हे ( १) रोगी प्रायः मध्यवयको लांघ चुका होता है (२) | 
ड्युओडीनल व्रणसे मिलते जुलते लक्षणोंकी शिकायत करता है; पर ` | 
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ga स्वस्थता नहीं मिलती (3) दक्षिण उवाच तीव्र फटनेवाली 
दर्द हो सकती है; जिसका कारण थैलियोंमें सूजन होना है (४) रक्‍तस्राव 
जिसके साथ मलमें काळा रक्‍त बड़ी मात्रामं आता है । पहिचान-एक्स-रे 
परीक्षासे की जा सकती हैं । चिकित्सामें--रोगीको केवल द्रव भोजन देना 
चाहिये; कठिन और नपचनेवाला भोजन नहीं देना चाहिये । लिक्विड़- 
पैराफीन (६० बूंद) दिनमें दो या तीन बार देनी चाहिये। इसे भोजनसे 
पूर्व देना उत्तम हैं । यदि दर्द हो तो इसमें विस्म्यूथ औक्सीक्लोराईड (१५ ग्रेन) 
भी मिला देता चाहिये । बढ़े हुए रोगीयोंगे शल्यकर्मकी सहायता लेनी 
चाहिये । परिणाम अच्छा है, परन्तु शल्यकर्म कठिन है; क्योकि थैलियां 
पॅक्रियासके सिरमें रहती हैं । 


थोड़ी या बहुत मात्रामें दर्द सतत वनी रहे; जिसके साथ आध्मान और 
विस्तार भी हो; तब रोग सम्भवतः कँन्सर या आमाशयका विस्तार 
(Dilatation of the stomach) होता है ! 


७--रोगी जो मध्य वयका या बड़ी आयुका हो; अतिशय क्षीणता 
(Cachexia) उपस्थित हो; अजीर्ण-अपचन सदा बना रहे तथा समय पर 
वमन भी होता रहे; जिसमें पिसी हुई कौफीके रंगका वमन द्रव्य आय; तब 
सम्भवतः आमाशयका असाध्य या घातक रोग (Malignant disease) 
होता है। मध्यवयके या बड़ी आयुके रोगीमें आमाशय सम्बन्धि लक्षणोंके 
प्रारम्भ होने पर कैन्सरका सन्देह करना आवश्यक है | 


PA 

५ ऑमादायका कैन्सर (Cancer of the 80॥12८1)--इसीको कारसी- 
नोंमा वेन्ट्रकुलाई भी कहते हैं। नैदानिक परीक्षामें syed मुश्किलसे एक 
या दो सालसे पूर्वका मिलता है । इसके प्रारम्भिक लक्षण-रोगके स्थान पर 
बहुत कुछ निर्भर हे (१) भूखका कम होना; विशेषतः मांस या भारी 
भोजनोंके प्रति (२) हृत्प्रदेश पर बेचैनी; आध्मान; तथा भोजनके बीचमें 


` भारीपन या भोजनके तुरन्त पीछे भारीपन, दुर्गन्ध युक्‍त अपान वायुका बाहर 


होना; (3) ददं-हुत्प्रदशमें होती है, या पीछे पीठमें--चारों ओर यह 
दर्द फैलती है; प्रायः इसमें स्पर्शकी असह्यता रहती है; परन्तु काठिन्य नहीं 
रहता । भोजन लेने पर घटनेकी अपेक्षा बढ़ती है; कई वार यह भोजनके 
विना भी स्वतंत्र रूपमें चालु रहती है । (४) पहले या पीछे बमन भी 
चालू हो सकता है; जो कि आमाशयमें कहीं पर रुकावटको सूचित करता 


1 साधारणतः भोजन कर चुकनेके कुछ समय पीछे बमन होता d; बमनका 


समय रोगके स्थान पर निर्भर है। यथा-यदि आमाशयका हृत्भाग (Cardic) 
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i 
| 
"aped हो तो वमनका समय छोटा होगा; यदि पाईलोरस भागमें रोग! | 
तो भोजनके कुछ घन्टों पीछ वमन होता हे । कईवार वमनदो य़ा d 
दिनके पीछे होता d; वमनमें आये द्रव्यकी परीक्षासे उद्रहरिकाम्ख | 
कमी या अनुपस्थिति मिलती है; साथही लैकूटिक एसिड़की उपस्थिति ङ्गम | 
29) (५) किसी अंश तक रक्तन्यूनता उपस्थित रहती है; aay, ' 

बहुत बड़ी मात्रामें होती है; यह रवतन्यूनता, परनीशयश एनिमियाकी भांति 
है, जिसमें एरीथोसाईड़ बहुत ही लम्बे हो जाते हे (Megalocytic type)! | 

(६) शक्ति और बलका ह्लास होता हे; शरीरका भार कम हो जाता है; | 

बहुतसे रोगीयोंमें यह प्रारम्भसे हो जाता हैं । (७) अतिशय वेगवती cuum 
या मळमें रकतका आना ५% प्रतिशतकसे कम रोगीयोंमें होता है (j| | 
सहसा छेद होना प्रायः होता हे (९) निरन्तर अतिसार--जिसमें ame 
चमड़ेकी बोतलके समान हो जाता हैं; यह भी कभी मिलता है। (१०|| c 
त्वचामें असाधारण खूपसे रंगका निक्षिप्त होना ( Acanthosis श्या! : 
cans); अस्पष्ट कारणसे सिराओंमें सूजन (Phlebitis), एकही emi | 
बहुत सी नर्व्समें सूजन; और कभी कभी मानसिक विकृति--भ्रम आदि do C 
&(Korsakoff'SE syndrome ), जिससे इस रोगकी सामान्य कतला, C 
“होती है । पीछेसे लक्षण (११) क्षीणता (Cachexia)—aga wed 
जाती है; रक्‍तन्यूनता-पाण्डुता बहुत बढ़ जाती है; त्वचाका फीकापन परी. | 
शस एनीमियांको या कामलको भी स्पष्ट करता हे। (१२) भूख, YD 
बढ़ती; अरुचि प्रतिदिन बढ़ती जाती है; क्षीणता बहुत होजाती ६| 
(१२) वमन बहुत होने लगती है; यहां तक कि आमाशय किसी भी sm 
लेनेमे समर्थ नहीं होता । (१४) देर या जल्दीमें दो तिहाई रोगीयोंमे ud 
| उत्पन्न हो जाता हे । अवुंदके स्पर्श न होने पर भी दक्षिण रैक्टस मांसपेशीं ` 
उपरके भागमें महाधमनीका गतिमान (Transmitted) युक्त स्पन्द, तथा dm | 
सा भारीपन या काठिन्य मिलता हे । जब केन्सर पायलोरसमें स्थित होता १. 
तब इससे जुड़ाव हो जाता है; जिसके कारण ade सामने नहीं आ सरकी || 
बहुत करके आमाशयिक अर्वुद मध्यरेखाके वाम भागमें आता है । इससे स 
हैं कि जहां यकृतके ade श्‍वासके साथ हिलते हे, वहां पर आमाशयिक i 
नहीं हिलते । परन्तु इसके बहुतसे अपवाद भी हे । इसमें मुख्य वात अ । 
दिखावटका बदलना या लुप्त हो जाना है । प्रथम अवस्थामें यह वहीँ 
हिलता हे; परन्तु पीछे जुड़ावके कारण स्थिर बन जाता हे। यह भी १! 
है, जिससे छेद उत्पन्न हो जाता है। (१५) वस्ति-गुदा भागम रोग 


EC eg 


* वेगांशचास्य प्रतिग्रहागतान्‌ परीक्षेत्‌ ॥ संगह 
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पहुंचता है ( Metastasis ) ; डिम्वकोषमें क्रुकंनवर्ग अर्वृदके रूपमे; ququ 
तथा अक्षकास्थितके ऊपर ग्रन्थियोंमे होता हे । बहुतसे रोगीयोंमें आमाशयमें 
कोई लक्षण नहीं मिळता, तब रोगकी पहिचान केवल मृत्युके पीछे शवच्छेदसे 
होजाती है | 

कारण--(१) आमाशयका कॅन्सर मनुप्योंमें बहुत साधारण हे (२) चालीस 
सालकी आयुसे पूर्व कम मिलता हे; यद्यपि तीस वर्षसे पूर्व भी मिलता हे । 
(३)साधारण व्रण तथा चिरकालीन आमाशय शोथ इसके पूर्व्वत्ति कारण हे । 


पहिचान--जब चालीस सालके पीछे पहली वार आमाशय सम्बन्धि लक्षण 
उत्पन्न होते हे, तव इसका सन्देह होता हे । विशेषतः जब लक्षणोंमें 
आंशिक ही लाभ होता हे; तथा ब्रणकी पूर्ण चिकित्सा करने पर भी जब वह 
नहीं भरता । यदि जल्दी परीक्षा करनी हो तो रेडियोलोजी करनी चाहिये । 
आमाशयकी भित्तिकी वाह्य रूपरेखा विशेषतः अनियमित, काठिन्यता युक्‍त; 
तथा जलतरंगगति दूषित या अनुपस्थित होती हे । आमाशयके मध्य 
भागके कॅन्सर होने पर आशय नलिकाके समान होता हुँ, जिसमें से भोजन 
गुजरता है; पाईँलोरिसमें कैन्सर होने पर फैलाव और अवरोध होता हैं । 
आमाशयमें साधारण व्रण प्रायः करके मध्य या छोटे घुमावमें होते हे । 
पाईलोरिक भागमें बहुतसे aep तथा शिखरके सब व्रण तथा बड़े घुमावसे 
सम्बन्धित सव व्रण असाध्य होते हैं । परीक्षणात्मक भोजन थोड़ा थोड़ा करके 
देने पर साधारण areal वक्रताको स्पष्ट करता है; प्रायः स्वतंत्र उहल 
अनुपस्थित रहता है; सम्पूर्ण अम्लता साधारणतया कम होती हे; रक्त उपस्थित 
रहता है; Chas अम्ल (जैसे लैकूटिक एसिड) और सारसीना (Sarcinac) 
उपस्थित होता है; जब कि वहां पर फैलाव होता है | मलमें VARI आना; 
यह्‌ तब भी होता है, जबकी रोगी aoe पूर्ण नियमित v रहा होता 
है। यदि क्षणीता, कृशता जल्दीमें हुई हो; आमाशयिक लक्षणोंकी चिकित्सासें 
कोई लाभ न हो;तब केन्सरका सन्देह करना आवश्यक है । प्रायः गैस्ट्रस्कोपी इसमें 
मदद देती हे । अजीर्ण और चिरकालीन आमाशय शोथमें दर्द होती हे; जिसका 
सम्बन्ध भोजनसे हे; इसके लिये तथा साधारण ब्रणके लिये ५८१ पृष्ठकी तालिका 
देखिये । साघारण पाईलोरिक स्ट्रिक्च॒रके लिये विस्तारको आगे देखें । पाईलोरस 
या आमाशयके अर्बुदके लिये समीपर्वात्त adele भेद करना चाहिये | अमाशयके 
Wet हुई वृद्धि भी aaah अर्वुदसे मिलती है। एडीसत्सरोग तथा दूसरी 
चिरकालीन अवस्थाओंको पृथग कर देना चाहिये | परनीशस रक्तन्यूनता कईवार 
रोगीकी त्वचासे स्पष्ट हो जाती है; परन्तु इस रक्तन्यूनतार्म इतनी क्षीणता 


Tel होती; तथा रक्तपरीक्षा भिन्न रहती है | 
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| 
| 

पूर्वकथन--बहुत भयानक हे; प्रथमवार निश्चित लक्षण मिलन पर As | | 
समय ६ से १८ मासका होता है । यदि जल्दी शल्योपचार न किया 0. ae 
मृत्यु अवश्यम्भावी है । अरूचि तथा कृशता इन दो लक्षणों पर प्राय: qme | 
बनाई जाती है; ये लक्षण उनमें भी मिलते हैं, जो कि दीर्घायुके उपाय वसत र । 
होते हे । मृत्यु प्रायः सम्पूर्णतः भोजनके अनशनसे होती है; परन्तु कईवार मव 
सहसा आवश्यक रचनाके आक्रान्त होनेसे होती ह; इसलिये यह कहता $ | 
रोगी क्षीण या कृश नहीं हुआ इसलिये जल्दी नहीं मरेगा; कहना कक 
नहीं । यदि जल्दी ही आंशिक आमाशय छेदन कर दिया जाये तब लाभ हेता | 
है; सफलता तभी मिलती है, जब कि अजीर्णके रोगीयोंमें परीक्षा ses 
की जाती हे । | 


चिकित्सा--प्रारम्भमे ही शल्यचिकित्सा करने पर सफलताकी sf 
आशा है; इसको छोड़कर रोगीकी शक्तिको बनाये रखना और लक्षणोंको क | 
करना, यही करणीय रहता है । शक्तिके लिए सुपाच्य भोजन(उबले आढकी रोट | 
खमीर वाले) तथा मण्ड आदि देने चाहियें। साथमें पेप्सीन और उद | 
काम्ल देते रहना चाहिये । इसके लिये आमाशयका विस्तार देखें। आध्मात, . 
और दर्दके लिये; क्रिओजोट और अफीम दे; या त्वचामार्गसे मौफिया दें। 
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रोगीको चिरकालीन अजीर्णके लक्षण रहते हों; शारीरिक परीक्षां | 
चूसनेका Tea(Succussions sound-spla .11712)मिले, अथवा ammi | 
निनाद ध्वनिका क्षेत्र बढ़ जाये; तथा प्रातःकालमे Wed भोजनका आता; 1 


रोग सम्भवतः आमाशयका विस्तार या शक्तिकी कमी (Atony) é! | 


आमाशयका faeate(Gasttic-Dilatetion )--यह मुख्यतः दो कारणो । 
होता है,(१)चेष्टाकी अपूर्णतासे (Motor-Insufficiency या Hypotoni) | 
(१) पाईलोरिक (आमाशय बहिसे द्वार) के अवरोध से । 


(१) आमाशयमें शक्तिकी अपूर्णता--पाईछोरिस अवरोधके विना सी 
रूपसे होती है। इसमें आमाशय देरमें खाली होता है; प्रायः शा) 
आमाशय नीचे खिसका रहता हे । यह अवस्था प्रायः निर्बेल or a 
औरतोंमे होती हे; ३०-५० वर्षकी आयूमें होती हे । T. 

श 


लक्षण--(१)रोगी पतला, एवं कृश शरीरका होता है; मांसपेशीयोंकी न 
कम होती ६, प्रायः Here रहती हे | प्रायः di अजीणे, अथवा : i 
उपरि या मध्य भागमें बेचेनी; जो कि भोजनके वाद बढ़ जाती | 
(२) इस अजीर्णके साथ आध्मात, मुखसे वायुका निगलना (AerophBl | 
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रहता है; (३) सच्ची दददे प्रायः नही होती; (४) साधारण भोजनके पीछे भी 
देर तक आलस्य वना रहता ह; (५) भारकी कमी और मळलवन्धके साथ 
भोजनमें थीड़ी सी अरुचि रहती हैँ । (६) उदासीनता और औत्सुक्य प्रायः 
बढ़ता जाता हैं । 

शारीरिक fag — (१) कोष्ठ भित्तिकी शक्ति कम होती है; (२) भोजनके 
कई घण्टों पीछे भी आमाशयम चूसनेका शब्द आता ह; (3) भोजनके ६ या 
आठ घन्टे पीछे भी मूखमें भोजन पुनः वापिस आता है, या आमाशयमें मिलता 
है। कई बढ़े हुए रोगीयोंमें परीक्षणात्मक भोजन अगले दिन उपवास करनेके 
पीछे भी वापिस मिलता है । (४) बेरियम भोजनसे आमाशयकी अशक्तिकी 
मात्रा भली प्रकार जांची जा सकती हैं; समयकी देरीका भी ज्ञान हो जाता 
है। (५) परिक्षणात्मक भोजनसे आमाशय रसमे अम्लकी न्यूनताका पता लग 
जाता है; आमाशय देर में खाली होता हे । 

कारण--(१) तीव्र संक्रामक रोग; जैसे टाईफाईड, इन्फ्लूयञ्जा; निमौनिया 
ये अपने जीवाणू द्वारा विषको फंलाते हैं, (२) साधारण निर्बेलताकी चिरकालीन 
अवस्था--जैसांकि रब्तन्यूनतामें; क्षयमें, मनोदैन्यमें होजाता है (३) दूषित 
भोजन, अनियमित भोजन, अनियमित मात्रा; विशेषतः विटामिन वी की कमी 
मांसपेशीयोंमें निर्वलता उत्पन्न करती है। (४) उदासी और बेचेनी य पुव- 
कालीन परिणाम हैं ; (५) आंमाशयकी क्रियाक्षमता तथा पहलूवानोंको 
वैयक्तिक क्षमतामें एक सम्बन्ध रहता है--इन लोगोंका नियमित रूपसे लम्बा न 
चलना एक कारण है; (पहलवानोंकी चाल विशेष प्रकारकी होती ह) 


s पहिचान--शरीरके अवयव सम्बन्धि रोगोंको इससे अलग करना चाहिये । 
यम भोजन और एक्स-रेसे सम्पूर्ण STA आमाशयकी परीक्षा करनी चाहिये l 
इससे चिकित्साका आधार मिल जाता हे । 


पूर्वकथन---रोग सदा कष्टदायक तथा वार वार होता है । BITES 
पहिचान लिया जाये और चिकित्सा की जाये; तथा सहायक रोग रक्तन्यू 
आदिकी चिकित्सा की जाये, तब स्वस्थता सम्भव है | 


चिकित्सा -चिकित्सामें करणीय (१) आमाशयको यथासम्भव खाली 
रखना चाहिये, इसके लिये भोजन थोड़ा देता चाहिये (२) बहुत EE द्र्वके 
साथ पूर्वपाचित तथा ठोस भोजन देना चाहिये; थोडे क 
भोजन नहीं देना चाहिये, दाल नहीं, चावल नहीं देना चाहिये । (३) 
धान्य (wheatgerm) के रूपमे विटामिन बी देना चाहिये । इसको दो या 
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तीन बार दें (४) पाचनको बढ़ाना चाहिये 1 (५ ) पूर्ण विश्राम और 
आवश्यक है; बड़े भोजनके पीछे ३-१ घन्टे वाम पावसे लेटना चाहिये m 
पादशतं गच्छेत्‌ ततो वामपाइर्वेण संविशेत्‌) जिससे आमाशय खाली हो जाणे 
(६) कोष्टके निचले भागको पट्टीसे सहारा देना चाहिये (७) नियमित व्यया 
और स्थानिक कोष्ठकी व्यायाम और तैल मर्दन (बलातैलसे); अशक । 
दूर करनेके लिये विद्युत्संचार करना चाहिये । 


r 


(3) पाईलोरिकरुकावट ( Pyloric Obstruction) --इसमें आमा 
को खाली करनेमें कठिनाई होती है; जिसका कारण पाईलोरिक प्रणाली या 
पाईलोरिक कपाटी (Sphincter) में अवयव सम्बन्धि वाधा होती हे । ay 
लोजीसे दो भिन्न रूप पता चले हँ-एकमें थोड़ी या अस्थायी रुकावट होती 
हे; इसमें अत्यधिक जलतरंगगति आमाशयके अधिक भागको खाली कर देती 
हे, केवल थोड़ा सा भाग शेष रहता हे । दूसरे रूपमे इसमें रुकावट अधि 
होती है; आमाशयमें जलतरंगगति प्रायः अनुपस्थित रहती हे, और ara 
फंला रहता है, जिसमें कि बहुत अधिक मात्रामें द्रव तथा चावित भोजन पड़ | 

/ होता हैँ | - | 
3 
। लक्षण--प्रारम्भमें (१) आमाशयमें दर्द; यह दर्द आमाशयकी du 
गतिसे बढ़ जाती है; प्रायः करके यह दर्द चुभने वाली (Colicky) होतं 
है (पाईलारिक आंकुंचन जैसी) । (२) आनुपातिक रूपसे थोड़ी ATA वमा, 
इस वमनमें कुछ पचा हुआ भोजन; जिसकी प्रतिक्रिया अम्ल होती हे; पित्त गह | 
॥ होता | (३) भारमें कमी तथा मलबन्ध, यह वमनकी मात्रा पर निर्भर है। 
£ (४) रुकावट के कारण के अनसार लक्षण--यथा डयुओडीनल व्रण भो 
s. पाईलोरिक कारसीनोमा । इनका शारीरिक परीक्षासे निर्णय हो जाता हैं i (4) 
B कोष्ठके वाम उपरि भागमें भारीपन; (६) हृत्प्रदेश पर; Tome 
) (Peristalsis) का दिखाई देना (जो कि वामसे दक्षिणमें जाती है;) भोग | 


i पीछे यह अधिक बढ़ जाती हे; अथवा कोष्ठ भित्ति पर स्पर्श करनेसे या E 
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को बीच बीचमें देनेसे (1110112) इसे उत्तेजित कर सकते हें । (७) प 
लोरिक ae अनुभव किया जा सकता है । ES 

पिछली अवस्थामे (१) इसमें वमन होता है, विशेषतः दिनके अस्त Ael 
समय अथवा दो या तीन दिनके पीछे वमन होता है; इसमें अम्लता SEN 
झागदार वस्तु तथा रखनेसे इसमें गांठे पड़ जाती हे । वमन m 
कई सेर होता हैं। २) आमाशयमें हुई विदग्धता तथा सड़ांद का | 
(Autotoxic) उत्पन्न कर देते हे; तथा चिरकालीन आमाशय | 


Jd 
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उक्षण उत्सन्न हो जाते हें । (३) भार में कमी और मलवन्ध बहुत अधिक 
ठोता है। (४) शरीरमें द्रवको कमी प्रारम्भ हो जाती हैं। (५) रोगके 
बहत बढ़ जानें पर 


ट्ट्न 

खतमें बाईकार्वनेट बढ़ जाते हैं (Alkalosis) । शारीरिक परीक्षासे क्षीणता 
स्पष्ट दीखती है। (६) शुष्क जिह्वा; परिणाहमें कम हुई नाड़ी (७) फैला 
इआ अशक्त आमाशय कोष्ठके वामभागमें उपरकी ओर एक उभार उत्पन्न 
करता है । (८) आमाशयनलिका द्वारा चबा हुआ भोजन निकाला जा 
सकता हे । 

पहिचान--कारणको जानने तथा अवरोधकी स्थितिकी पहिचानके लिये 
एक्सरे परीक्षा आवश्यक है । आमाशयमें यदि बहुत अधिक रुकावट हो तो 


आमाशमको आमाशयनलिकासे खाली कर देना चाहिये; जिससे कि बेरीयम 
घोल बहुत हल्का न हो जाये; इससे परीक्षा ठीक प्रकारसे हो सकेगी । 


< 
fr (कलई-गुल्फनें ऐंठन) प्रारम्भ हो जाती है तथा 
vi 


Pus Ae 


कारण--इनमें (१) पाईलोरिक कपाटी के आंकुञ्चन ड्युडीनल व्रण के 
विप्रकृष्ट कारणके रूपमे तथा चिरकालीन एपेन्डिक्स शोथ आदि दूसरे कारणों 
के परिणाम रूपमें बहुत कम होते (3) ड्युओडीनमके सामान्य ब्रणके या 
पाईलोरिके क्षेत्रके सामान्यत्रण चिन्हके कारण पाईलोरसका छेद तंग हो जाता 
है। (३) कठोर केन्सर--जिसमे संयोजक नन्तु अधिक हों (Scirrhou 
Cancer) उसके कारण रुकावट हो। (४) बाहरसे दबाव पड़ता--पोटल 
चीरमें ग्रन्थियोंका बढ़ना; जड़ावकी रज्जवोंके कारणसे; जो कम होता हे | (५) 
जन्मकालीन अतिवृद्धि यक्त पाईलोरिक स्टिनोसिस | 


चिकित्सा--(१) चिकित्साका मुख्य आधार कारणके उपर निर्भर रहता हे (२) 
दूसरी चिकित्साओके साथ आमाशयका प्रक्षालन आवश्यक है; जो कि शल्यकर्मसे 
पहले करना आवश्यक है। इसे दिनमें दो या तीन वार करना चाहिये 
विशेषत: सायंकालमें करना चाहिये । इसके लिये साधारण नमकीन पानी 
(Notmal Saline) या सादा पानी उत्तम है; इस TAA सोड़ा वाई कार्वेनेट 
(१ mid ६० ग्रेन) या ३० बूंद हाईड्रोजनपरओव्साईड़ मिला देना 
चाहिये; जिससे कि इलेष्मा घुल जाये (इसीसे आयुर्वेदे कहा है-- सर्वेषु 
च बमनेषु dequo मधु च विदध्यात्‌ कफविलयन विच्छेदनार्थम्‌ --संग्रह) 
(3) विदग्धताको रोकनेके लिये, तथा जो लक्षण बहुत कष्ट देते हों, उनके 

लिये, कार्वोखिक एसिड ( १-३ da); अजवायनका सत (Thymol ५ ग्रेन 
अजवायनका अकं उत्तम हे); या सोडीयम सल्फो कार्वोनेट ( २० ग्रेन ) इनको 
एक गिलास पानीमें मिलाकर भोजनके बीचमें देता चाहिये । प्रक्षालन 
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aum पीछे कैलोमल ( १से३ ग्रेन मात्रामें) सुगमतासे दे सकते (४) अगी 
द्रवकी न्यूनताके लिये गुदामार्गसे द्रव देना चाहिये; अथवा त्वचा या 3 
मार्गसे देना श्रेयस्कर है । (५) पाईलोरिक आकुचनोंको रोकनेके लिये 
१/१०० ग्रेन या feat वैलेडोना १० da दिन ४--५ वार देना xi 
(६) पाईलोरिक स्टीनोसिसके सब रूपोंम शल्यकम करना चाहिये । wins 
पाईलोरसमें नई वृद्धि; जो कि रुकावट पेदा कर रही हो उसमें भी तथा ज्ञा 
औषधि चिकित्सासे लाभ न हो; उनमें शल्य चिकित्सा करनी चाहिये। 


आयबेंदमे--इस रोगका कोई निश्चित वर्णन नहीं, परन्तु लक्षणोंके बापा 
qx चिकित्सा होती है। यथा वमन या प्रक्षालनके लिये मेनफलका कषाय उत्तम 
विदग्धताको रोकनेके लिये, शंखवटी, सूतशेखर, चित्रकादिवटी; लंवगादि a 
प्रायः बरतते हैं। विष्टव्धताको भी ये रोकते हे । विरेचनके लिये ate 
खण्ड उत्तम हे । सिन्धु हरीतकौ--उत्तम तथा शीघ्र फलदायक हे (Wu 
हरीतकी, पीपल; लालचित्रकमूल समभाग लेकर सिलायें) इसे गरम पाती 
४-६ रत्ती मात्रामें देना चाहिये । | 


आमाशयका नीचे खिसकना (Gastroptosis)—$W" आमा 
अपने स्थानसे नीचे गिर जाता हे । इसके लक्षण और चिन्ह आमाशयके विला 
मिलते हें । कभी कभी अन्य अवयवोंके साथ भी यह स्थिति आ जाती हूँ। | 
स्थिति वेरियम भोजनसे भली प्रकार देखी जा सकती हे । AAA रुकावट d. 
रहती है; मनोदैन्यकी बढ़ी हुई अवस्था भी इसमें हो जाती है। fuer 
अवयवोंके नीचे खिसकनेके समान हे । 


आहार विधि 
'“हिताशीस्यात्‌मिताशीस्यातृकाल भोजी जितेर्द्रिय 


चालीस, पचास सालके पीछे, पिछली वयमें भोजनकी आवश्यकता यौवत की 
अपेक्षा कम रहती हे; इसीप्रकार घर d$ xg कर काम करने वार्ण aet e 
बाहर जाकर, मेहनत वाला काम करने वाले व्यक्तिकी अपेक्षा कम 
चाहिये। प्राचीनकालमें दो ही समय भोजन करनेका विधान था? परन्तु 
स्वस्थ व्यक्तिको दिनमें तीन वार भोजन लेनेकी प्रथा चल पड़ी | र 
एक साथे पर्याप्त भोजन नहीं ले सकते, वे fus अधिक वार भोज 


* “सायं प्रातः मनुष्याणां भोजनं विधि निर्मितम्‌ | 
नान्तरेभोजनंकुर्यादर्निहोत्रसमोविधिः ॥ 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


oc by ane Samal ro oo) . 


igitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
Coase) 


2, आहार सम्बन्धि भूलें ही अजीर्ण, आमाशय शोथका कारण होती हैं (रोगाः 
र्देऽपि मन्दाग्नौ); बहुत जल्दी खाना (नातिद्रुतमइनीयात्‌); आदतन मात्रामें बहुत 
खाना (मात्राशीस्यात्‌) भोजनका निगलना, भोजनमें अनियमितता, आमाशयको 
ख़राब करती है ।^ कम खुराक या विटामीनकी कमी puo भोजन लेना 
(विशेषतः विटामिन बी को) EE प्रणालीकी मांसपेशीयोंको निर्वेल करता हैँ । 
विटामीन वी अंकुरित धान्य(\C६९/)से; ईस्टसे (किण्वसे)01111ट्से) 
मिलता है । भोजनकी न्यूनता, देरतक अनशन या उपवास, या किसी एक 
भोजनसे अलग रहना अजीर्णको उत्पन्न करता हे | इसका कारण स्रावको उत्तेजना 
न मिलना है (इसीसे अत्रिपुत्रने कहा हे-“एकरसाभ्यासो दौवेल्य कराणाम्‌; प्रमीता- 
जनं कर्षणीयानाम्‌; सर्वरसाभ्यासो बलकराणाम्‌ श्रेष्ठतमः) इन कारणों पर ध्यान 
न देनेसे कईवार अजीर्णरोगमें सफलता नहीं मिलती । रक्तन्युनता वाले 
रोगीयोंको निशास्ताका भोजन, विशेषतः आलु; शकरकन्दी, नये धान्य 
नहीं देने चाहियें ( इसीसे आयुर्वेदमें कहा हे--शूकधान्यं शमीधान्यं समातीतं 
प्रशस्यते । पुराणंप्रायशोरक्षं प्रायेणाभिनवं गुरु ॥) । ये वस्तुव स्रावको उत्ते- 
जित नहीं करती । प्रोटीन-जो सरल तथा पहले आग पर पकाई जाती हैँ; 
वह सुपच रहती हे । सामान्यतः यह नियम d है कि वस्तुको बिल्कुल बन्द 
न करके उसकी राशी कम कर दी जाये । मसालोंका अधिक उपयोग, आचार- 


. चटनी, तेज चाय, विशेषतः मद्य, शुक्त ये वस्ुरवे चिरकालीन आमाशयशोथको 


उत्पन्न करती हे । जव अजीर्ण ठीक प्रकार न चबानेसे या भोजनके निगळनेसे 
हुआ हो; बहुत अधिक द्रव पीनेसे; भोजन करनेके तुरन्त पीछे मानसिक 
या शारीरिक श्रम करनेसे; बहुत शीतल या बहुत गरम ( नातिशीतं,नाति 
उष्णं भुञ्जीत ) खानेसे अथवा ठीक प्रकारसे न पकाये भोजनके कारणसे 
अजीर्ण हो-तब इन कारणोंको हटाना चाहिये ।* अतिशय धूम्रपान तथा मलवन्ध 


१ अतिमात्राशनमामप्रदोषहेतुनाम्‌; एकाशनं सुखपरिणामकराणाम्‌; 
अनशनमायुषोह्लासकराणाम्‌;  प्रमीतादनं कर्शंणीयानाम्‌; अजीर्णाध्यशनं 
ग्रहणीदूषणानाम्‌; विषमाशनमग्निवैषम्यकराणाम्‌ विरुद्धवीर्याशनं निन्दित 
व्यविकराणाम्‌-श्रेष्टतमः ।” 

पथ्यापथ्यमिहैकत्र भुक्तं समशनं मतम्‌ | 

विषमं बहुवाल्पं . वाप्यप्राप्तातीतकालयोः ॥ 

भुक्तं पूर्वान्नहोषेतु पुनरध्यश्नं मतम्‌ । , 

त्रीण्यप्येता्नि मृत्युं वा घोरान्व्याधीन्स्टजन्ति वा ॥ चरक 
3 तत्रेदमाहारविधिविधानमरोगाणामातुराणामपि केषांचित्कालेप्रकृत्यैव हित- 
३८ 
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अजीणंके मुख्य कारण हैं । स्मेह बहुल; तले हुए भोजन अजीम 
हे; क्योंकि आमशयिक रस इस स्नेहके अन्दर नही प्रवेश कर सकता | ह 
चौकलैट, लाइमज्यूस-ये सब अजीर्णको उत्पन्न करते हे । " 

भोजनके नियमोंको ठीक प्रकार न जाननेसे किया सब कार्य व्यर्थ हो 
है, विशेषतः पाचन सम्बन्धि विकारोंमें । इसके सिवाय सव रोगोंमें xw 
ठीक पचना आवश्यक है । (“रोगाः सर्वेऽपिमन्दाग्नौ;”) इसीसे कहा f 
चिकित्साका सार यही है सवसे पहले अग्निको बढ़ाया जाये; (wm 
चिकित्सायां आदोऽनेरुद्रीपनम्‌ ut “अग्निमूलं बलं पुंसाम्‌” अग्नि ही बल ह) 


१- मन्दाग्निमें या चिरकालीन आमाशय शोथमें भोजन--प्रात:काल प्रा 
राशमें--थोड़ासा दलिया या नमं उबला अण्डा; दूध या नरम चाय दें। 
सेका हुआ टोस्ट, घी या मक्खनके साथ दें । भारतके देहातोंमें बासी wd 
को मक्खन या घी लगाकर-नमक डालकर देना सबसे उत्तम रिवाज है। 
काठियावाड़में वासी बाजरेकी रोटी तैल या घी से खाते है। इस प्रकार fan 
स्नेह अग्निको बढ़ाता है (स्नेहमेव परं विद्याद्दुर्वलानलदीपनम्‌) । Gods 
मजदूर रोटीको छाछ या THA खा लेता हैं तक्र भी अग्निवर्धक हे (sus 
मूढुकायाग्नेस्तक्रमेवोपचारयेत्‌ ) । तक्रसे अग्नि बढ़ती है। इस तत्रमे ay, 
मरिच आदि मिलाले । देहातमें रोटीको प्याज और नमकके साथ खानेकी भी 
प्रथा है। प्याजके खानेसे अग्नि-भूख बढ़ती है; विशेषतः तत्रके wl 
मध्याह्नमें-यूष या मांसरसको रोटीके साथ दें । रोटीमें आटा मोग 
पिसवायें। यदि मोटा न पीसा जाये तो उसे छानना नहीं चाहिये । इस भाक 
रोटी बनानेसे एक घन्टा पहिले qe; अथवा आटेको पानीमें रखकर उबा 


लेना चाहिये। इसकी मोटी रोटी बनायें । इस पर घी थोड़ा लगायें । भागी 


शाक-में-परवल, करेला; बेंगन वरते। आलु या कन्द न बरतें | दाली 


तमं भुञ्जानानां भवति ॥ उष्णं स्निग्धं मात्रावज्जीणे वीर्यावरुवमि्टे 


इष्टसर्वोपकरणं नातिद्रुतं mu 


भिसमीक्ष्य ॥' चरक 
१ इसीसे गीतामें कहा है-- 
“'अहंवश्वानरोभूत्वा प्राणिनांदेहमाश्रित: । 
युक्तो पचाम्यचंचतुविधम्‌ ॥ 


२ “जाठरो भगवानग्नि ईश्वरोऽन्नस्य पाचकः” जाठराग्निको SUO ] 


है; यही सारे शरीरका स्वामी है । 
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मंग, मसूर, चना सवुत; कुलथी, मोठ इनका यूष बरतें। मांस खानेवाले व्यक्तियोके 
लिये लाव, तीतर; मुर्गा; खरगोश, मोरका मांसरस वरत सकते हैँ । इनके बनानेमें 
अनारदाना और थोड़ा नमक तथा घी वरत | चावल कम लेना चाहिये; लेना 
हो तो तीन चार साल पुराना लेना चाहिये | सायंकालमें-दलिया, खिचड़ी 
मंग और चावल; अरहर और चावल), खीर-पतली लें; अथवा रोटी और 
शाक लें । सायंकालमे दाल और चावल कम लेना चाहिए । 


आव्यक बात--पाचन सम्बन्धि विकारोंमें दातुन (ब्रश का नहीं) का मुख्य 
स्थान है । इसमें नीम, तेजवल, तथा दूसरी इसी प्रकारकी तिक्त दातुन 
उत्तम है । साधारणतः मुखके wa विपरीत रस वाळी दातुन उत्तम | 
यदि थूक बहुत आता हो-तव ववूलकी दातुन करनी चाहिये । दातूनको 
चीरकर जीभको पूर्णतः अन्दर तक साफ़ करना चाहिये, जिससे कि आमाशयमं 
बचा zat पित्त (अम्लता) या लाळा-कफ निकल जाये । बिना आमाशयके 
साफ किये-कोई भी चिकित्सा सफल नहीं हो सकती । गन्दी नालीमे डाला 
अच्छेसे अच्छा दूध भी विकृत हो जायेगा । जिस प्रकार दहीके पात्रमें डाला 
दूध दही बन जाता हे । इसलिये इस कफको निकालना जरूरी हैँ 


अन्नकालेषु चाप्यस्मे विधेयं दन्तधावनम्‌ | 
योऽस्यवक्त्ररसस्तस्माद्विपरीतं प्रियं च यत्‌ ॥ 
तदस्यमुखबैहाद्यं प्रकाडक्षा चान्नपातयोः | 
धत्तेरसविशेषाणमभिज्ञत्वंकरोति यत्‌ ॥ 
बिशोध्यद्रमञ्ञाखाग्रंरास्यं प्रक्षाल्यचासक्ृत्‌ | 
मस्तुईक्षुरसमद्याद्यैः यथाहारमवाप्नुयात्‌ ॥ i 
यदि अम्लता अधिक हो-तब ईखके रसमें नमक-मिर्च मिलाकर गलाले 
(गण्डूष) करें । कफ-लाला अधिक हो तो पानीमें मद्य या सिरका मिलाकर 
गण्डूष करना चाहिए । * 


(ख) भोजनके समय पानी नहीं पीना चाहिये । पानी पीना हो तो गरम 
वि किया पानी पीना उत्तम हे | परन्तु साधारणतः सादा ताजी पानी भी बरत सकते 
हैं--प्रतिदिन उबला पानी पीना आमाशयके लिये ठीक नहीं । इसी प्रकार 
THe ठण्डा किया या रिफ्रेजेटरमें ver पानी भी उत्तम नहीं हे । पानीको एक 
साथ बहुत बड़ी मात्रामें न पीकर थोड़ा थोड़ा बार-बार पीना चाहिये (अत्यस्बु- 
पानात्‌ प्रभवन्ति रोगाः निरम्बपानाच्च स एव दोषाः। तस्माद्‌ बुधः प्राण 
वविध॑नाअंमूहुमृंहु वारि पिबेदभूरि २-अत्यम्बुपानात्‌ विषमाशनाच्च, "t 
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लघुच्चापिभुक्तं अन्नं न पाकं भजते नरस्य ॥) । अम्बु, शब्दसे सव प्रका 
द्रव अभिप्रेत हे । B 
अजीर्णमें मसाले, तथा उत्तेजक मद्य, कांजी (आयाम कांजिक ; gs Wü |] 
उत्तम हैं; आयुर्वेदमें--भास्कर लवण, हिंग्वाष्टक, वैश्वानर चणे, | NE 
चूर्ण आदि सब योग मसालोंके ही मिश्रण हे। इनमें थोड़ा सा धी fm 
| कर भोजनसे पूर्व देते हे-- (यथा; हिग्वाष्टकके लिये--प्रथम waaay C 
भुक्तमेतत्‌ । जनयति जठराग्नि वातरोगांश्चहन्यात्‌ ) । इसीलिये ल्हु 
आदिको घीमें सेक कर मिलाते हैं । परन्तु चिरकालीन आमाशय ay 
इनको नहीं बरतना चाहिये, क्योंकि इससे इलैष्मिक कला विक्षोभित होती ह|| oC 
रोगीको खट्टे तथा टिनमें wet भोजन नहीं लेने चाहियें । खट्टी दही या dm 
उपयोग इसमें ठीक नहीं । तेज चाय, कौफी; पनीर; कच्ची भाजीसे वत्रा 
चाहिये । आयुवंदमें शाकोंका जो निषेध हे, वह पत्रशाकोंका निषेध है। र 
२--अम्लताकी अधिकतामें--तले भोजन, सिरका, अम्लरस (अनार भौर 
आंवलेको छोड़कर) ; मुरब्बे, चटनी, मसाले, मद्य इनसे बचना चाहिये । sil 
नरम और भली प्रकार पका होना चाहिये । उड़द, आलू हानिकारक हैं। 
दूध, जौ, लाजा, नरम चाय उत्तम हे । भोजनके पीछे सादा पानी उत्तम है। 
यदि भोजन आमाशयमें अधिक देर रुकता हो: तब यथासम्भव शुष्क भोग 
लेना चाहिये । कईवार तीन बार भोजन न देकर अधिक बार देना पज्ञ 
है। इसमें चीनीका उपयोग भी यथाशक्ति कम करना चाहिये (rata 
चीनीकी अपेक्षा, देशी हाथकी बनी चीनी अच्छी है; इसकी सफाई देहातमें ६! 
से होती है; जब कि मशीनोंमें अम्लसे होती है, या चूनेसे)। वाल, तक्र, मद 
मत्स्य; मांस; नूतन UA धान्य, मटर तथा गरूपाक द्रव्य अपथ्य हे । तिशी 
द्रव्य, जौ, dE, पुरातन चावल; परवल पथ्य हैं। E 


३--पेप्टिक ब्रण--प्रथम सप्ताहमे, जबतक रोगके लक्षण पूर्णतः शत 


PAT TE) GA n 


| ~ I | 
: हुए तीन दिन न हो जाये-तीन औन्स दूध, साईट्रेट युक्‍त दूध; दुध E | 
| मलाई (क्रीम-क्षीरसपि); कच्चा अण्डा, दूधमे मिलाकर; प्रातः उठते ही दे ¬ 
|... इसरे सप्ताहमें, एक अण्डा; १ औन्स टोस्ट; ६ औन्स दूध दें । एक 
j दूध और xem दें । 


४--पित्ताशय रोगमें भोजन-प्रोटीनकी अधिकता तथा उचित Lus 
कार्वोहाईट्रेर देना चाहिये । स्नेहन (Fats) इसमें निषिद्ध है i 
दृष्टिसे ओषध सिद्ध घृत देनेका विधान हे; यथा--महातिक्‍्तधृत, वि | 
आदि)। मक्खन तथा दुधका स्नेह (मलाई) विधेय है । तिक्त शाक 
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५--मलबन्धमें--प्रातःकालमे उठते ही एक गिलास पानीका पीना चाहिये 
(भारतमें तास्बेके पात्रका पानी पीनेकी प्रथा &) । पानी hone भी dt 
सकते d; सेव, नासपाती, अंगूर, केला; नारंगी खानी चाहिये । द्राक्षा 
किसमिस; सूखी अंजीर इनको पानीमे भिगोकर, मथकर पीना अच्छा हैं; या 
qum खाना चाहिये । प्रातराशमे, कौफी या दूध लेना चाहिये । पत्थरकी 
चवकीमें हाथसे पिसे आटेकी रोटी, मवखन, शहद; Teal चटनी 15 हूँ । 
भोजनमें, घीके साथ नमक मिलाकर भोजनके बीचमें लेना चाहिपे। शाक 
(बथुआ, पालक, मेथी); पत्रशाक अधिकलें; हरे मटर; पनीर; केला और 
क्रीम या मक्खन लें । रातको सोते समय दूधमें घीका एक चम्मच मिलाकर पियें 
अथवा एगर-एगरका मिश्रण या ईषवगोलको भूस्सी लेते रहेँ । 


६--सैलिस्वरी भोजन ( Salisbury Diet )--इसमें केवल नत्रजन 
वाला भोजन ही रहता है; पानीके बिना सम्पूर्ण भोजन किया जाता है | 
परन्तु भोजनके बीच बीचमें गरम पानी थोड़ा थोड़ा ले लेते हें। मुख्यतः ठोस 
भोजन ही खाया जाता है । रसेदार-द्रव और भारी (गुरू) भोजन अपथ्य रूप ह । 
SAT कारण तथा कुछ गुरू होनेसे आहार आमाशयके विस्तारम तथा 
आमाशयकी निर्वलता (Atonic) d उत्तम हे । इस दृष्टिसे खमीर उठाकर 
बनाई रोटी (जैसे पंजाबमें भट्रे बनाते हे) उत्तम हे । भोजनको यथा सम्भव 
शुष्क और wer लेना चाहिये । दो घन्टे पीछे एक गिलास गरम पानी पी 
लेना चाहिये । 

७-मेदोवृद्धिमें भोजन ( Diet for obesity )--भोजन यथासम्भव 
रक्ष-शुष्क होना चाहिये; जैसे--ज्वार, बाजरा, मकई, जौ, चना | गहुँको 
भी जौ और चनेके साथ खाना चाहिये; सांवक; मूँग, कुलत्थी, मधू, अरहर 
उत्तम हैं। पीनेके लिये मधु मिश्रित पानी, तकारिष्ट, तक्र (एक दम पतली 
मक्खन निकली), उत्तम है। हल्दी, प्याज, लहसुन, हरी सब्जियां उत्तम ह । 
चीनी; घी, वादामसे बचना चाहिये । तैलका उपयोग घीके स्थान पर अच्छा 
है। इससे मेद नहीं बढ़ती । इसमें भी सरसोंका तेल उत्तम हे । यथासम्भव 


——— 


3 


प्रशातिका प्रियंगुच इयामाका यवकाः यवाः । 
जूर्णाह्णाः कोद्रवा मुद्गा कुलत्याशचक्रमुद्काः Ul 
आढकीनां च बीजानि पटोलामलकः सह । 
भोजनार्थं प्रयोज्यानि पानेचान्‌ मधूदकम्‌ ॥ 
प्रजागरं व्यवायं च व्यायामं चिन्तनानि च । 


स्यौल्यमिच्छन्परित्यक्ततुं क्रमेणाभिप्रवर्धयेत्‌ ॥ 
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भोजनके साथ द्रव--पानी नहीं लेना चाहिये । सम्पूर्ण शुष्क भोजन lw 
चाहिये । भोजनमें यूषके रुपमें खलीका (पिण्याकका) उपयोग उत्तम है। 


€ 


विश्रान्ति मिलनी चाहिए; विशेषतः जव अरुचि और बेचैनी हो भोज 
(१) १३ पाईन्ट द्रव एक दिनमें; पानी, यवोदक, यवमण्ड. अनारका ai 
औरंजएड लेमोनेड दिनमें ग्लुकोज मिला कर दें । अंगूरका रस, टमाटरका m 
दे सकते हे । इस आहारको ३-४ दिन तक देते रहें । जबतक कि मत्रभाणे 
रक्‍त आना बन्द न ह जाये और रकतका दबाव घट न जाये । इसके पीठ 
भोजन बढ़ाना चाहिये | ईखका रस प्राय: लाभदायक हे । इससे अरुचि à 
पर इसमें नमक और थोड़ी काली मिर्च या पंचकोल मिलाकर देना चाह्यि। 
(२) अब २३ Wee तक द्रव भोजन देना चाहिये । इसमें दृध, चाय 
यवोदक, र्ळूकोज़ का पानी, ऊखका रस, गुडोदक; लेमोनेड, अंगूर, अना! 


८--वुवक शूलमें भोजन (क) तीब्रमें--प्रारस्भिक समयमे que 


नारंगी देना चाहिये । थोड़ा सा मकखन (मक्खनसे आधा घी); मधु, दूध भौर 


चावल, दूध-रोटी दे सकते हे । चौदह दिनके पीछे आहारको ओर ia 
सकते हे, (३ fen तीन पाईन्ट द्रव भोजन दें, जिसमें दूध, यवोदक, चाग 
लैमोनेड, अनार, अंगूर, मुरब्बे, मधु, घी आदि हों । यूषके लिये कुली 
मूंग, चना, मोठ उत्तम हे । अपथ्य-भारीभोजन, मद्य, सिरका, चटनी भार 
आदि हैँ। जबतक शोथ न हट जाये तब तक नमक सर्वथा छोड़ देना चाहि; 
जबतक रक्तका दवाव रहे तबतक मांस, आल; ant; उड़द, भारी. भोग 
छोड़ देना चाहिये । pis 


(ख) मृदु वृक्क शोथमे--जव शोफ़ भी हो, इसमें सम्पूर्णतः द्रव भोज 


लेना चाहिये; जिसमें फल, हरे शाक, जो कि मत्रकी राशीको बढ़ायें (मुल 
आदि, कांजी बहुत अच्छी है); लेने चाहियें । दिनमें ३५ औत्समे कम ग 
नहीं आना चाहिये। दिनमें एडक्सोलीनके दो कंप्स्यल लेने चाहियें। नमक 

भोजन लें; क्षीरसपिं-निकला दूध बरतें। चावलका माण्ड, यवमण्ड उर 
६। साधारणतः प्रोटीन १५० ग्राम; स्नेह-वसा, ४५ ग्राम; कारवाह 
३०० ग्राम, नमक सैन्धव २०५-३ ग्राम; केलरीज २१०० होती चाहिये | 


(ग) चिरकालीन वृक्क शोथमें-_दिनमें २१-३ पाईन्ट द्रव लेना चाहिय | 


हल्की चाय, यवोदक; लैमोनेड लें । ग्लुकोज पानीमें मिलाकर (१ पाई 
४-६ ओन्स) दें । गुडोदक, अंगूरका रस, टमाटरका रस देना चाहिये! 
प्रकार करनेसे रवते यूरीयाका अनुपात कम हो जाता है | तब प्रोटीतकी 


» 


थोड़ी बढ़ा सकते हे । पीछेसे रोटी आदि देनी चाहिये । 
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A भोजनके लिये एक उत्तम राजमार्ग ऋषि अत्रिपुत्नने बताया है । 
gg मार्ग वृवकशोथ आदि प्राय: सबमें विधेय होता है--यथा- 


लाल चावलोंको भली प्रकार पकाकर जब गल जायें (हाथसे मसले जा 


=f 


" qd); तव अग्निबळके अनसार रोगीको इसकी यवाग पिलाये। यही क्रम 
i अगले दिन प्रातः और सायंकालके भोजनमें qud । चौथे अन्नकालमें इन्हीं चावलों 
à को गलाकर विलेपी बनाये, इसमें नमक न डाले या बहुत थोड़ा डाले, स्नेह 
| री न डाले । इसे पीये, साथमे गरम पानी पिये । इस प्रकार पांचवें और ६ ठे 
४. अन्न कामें करे | सातवें अन्नकालमें--इन्हीं चावलोंका गला हुआ भात; मंग 


के यषके साथ खाये | यह यूष पतला-पानी जैसा बनाये, इसमें थोड़ा सा नमक 
और थोड़ा सा घी डाले । पीनेमें गरम पानी ले। इसीप्रकार आठवें और 
नवें अन्नकालमें करे। दसवें अन्नकालमें बटेर, कपिञ्जल आदिके मांसरसमें 
भोजन करे । इसमें थोड़ा नमक और घी डालना चाहिये । गरम पानी पियें 
| (जो लोग मांसरस न ले वे मूंगके qud ewm. मिलाकर गाढ़ा बनाकर ले 
सकते हे ) । इसीप्रकार ग्यारहवें अन्नकालमें करे | इस प्रकारसे छे दिनके 
पीछे धीरे धीरे क्रमशः अन्न गुणोंके अनुसार अपने स्वाभाविक भोजन पर 
आजाये । १ 


Maas परिवरत्तन--सहसा sada न करके भोजनमें परिवर्त्तन धीरे-धीरे 
करनेका विधान ऋषि अत्रिपुत्रने किया है। पथ्य और अपथ्यके चार-चार 
भागकी कल्पना करनी चाहिए; एक भाग पथ्यका छोड़कर उसके स्थान परः 
अपथ्यका एक भाग लें । इसे एक दिन चाल wa दूसरे दिन पथ्यके दो 
भाग लें और अपथ्यके दो भाग छोड़ें; इस प्रकारसे दो दिन चाळू रक्खं। 
फिर अपथ्यके तीन भाग छोड़े और पथ्यके तीन. भाग मिलायें । इसी क्रमको 
तीन दिन चालु wa | इसके पीछे अपथ्यको छोड़कर पथ्यको पूर्णतः ले ले । 

सहसा Taras हानिकी सम्भावना है । इस प्रकार पन्द्रह दिनमें सम्पूर्ण पथ्य 
भोजन पर आ जाना चाहिये । 


आयुवदमं ऋषि अत्निपुत्रने भोजनको मात्रा अग्निवलके उपर मानी हे 


(सेषाभवत्यग्निबलपेक्षिणीमात्रा' (२) यावद्धस्याशितमदानमनुपहत्य 
Mbit UT ECT 


* चरक सूत्र अ. १५1१७ 

* उचितादहितादधोमान क्रमशो विरमेन्नरः । 
हितं क्रमेण सेवेत क्रमदचात्रोपदिश्यते ॥ 
प्रक्षेपापचये ताभ्यां क्रम: पादांशिको भवेत्‌ । 
एकान्तरन्ततइचोध्वं garde त्र्यन्तरं तथा ॥ चरक, 


नि: आई 
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प्रकृति यथाकालं जरां गच्छति, तावदस्य मात्रा प्रमाणं वेदितव्यं 
इसीलिये तोल, मापसे आहारकी मात्राका विवेचन आयुर्वेद ग्रन्थोंमें नह 
प्रत्येक व्यक्तिके लिये मात्रा परिणाम भिन्न भिन्न रहता है । एक ही गा EK 
“मात्राशीस्यात्‌ू, आहारमात्रा gaia बलापेक्षिणी;” मात्रामें खाना x 
आहारकी मात्रा अग्निबलके उपर निर्भर हे । इसलिये गुरू-लघका m 
बहुत महत्त्वका नहीं । फिर भी भोजन निर्णयमें गुरु-लघुकी विवेचना है। 
इसीसे कहा d— 

अल्पादाने Tent च लघूनां चातिसेवने । 

मात्राकारणमुद्दिष्टूं द्रव्याणां गुरु लाघवे ॥ 

ग्रुणामल्पमादेयं लघूनां तृप्तिरिष्यते । 

मात्रां द्रव्याण्यपेक्षन्ते मात्रा चाग्निमपेक्षते ॥ 

गुरु लाघव चिन्तेयं प्रायेणाल्पबलान्‌ प्रति । 

मन्दक्रियाननारोग्यान्सुकुमारान्सुलोचितान्‌ ॥ चरक. | 


गुरु भोजनोंको थोड़ा लेना तथा लघु आहारका अधिक लेना, m 


लघुमें कारण कहा गया है । इनमें गुरू लघुका कारण मात्रा ही है । गुरू पदां, 


थोड़े लेने चाहिये और लघु पदार्थ-तृप्ति पर्यन्त लेने चाहिये । द्रव्य mm 
अपेक्षा करते हे और मात्रा अग्निके उपर निर्भर हैँ । गुरू लघुका विचार प्रा 
करके निर्बल; मन्द क्रिया वाले, रोगी, अस्वस्थ; नाजक तथा अमीरी जीन 
व्यतीत करने वालोंके लिये किया जाता है। जु 


मांसरस कल्पना--जितने जलमें मांस भली प्रकार पक जाये, उसका त! 
आ जाय, उतना जल लेना चाहिये । कोई आचार्य कहते हैं कि मांसरस गा 
बनाना हो तो ६४ तोले जलमें ३२ तोला मांस ; मध्यम बनाना हो तो १ 
तोला; पतला बनाना हो तो १६ तोला मांस लेकर पकाना चाहिये । गा 
पक जाने पर कपड़ेमेसे छान लेना चाहिये । à 


. यह मांसरस (या यूषभी) कृत और ener भेदसे दो प्रकारका है। * 
मांसरस स्नेह (घी या तेल) का छोंक (बघार) दिये बिना ही बताया मी 
और जिसमें नमक तथा सोंठ आदि कटु द्रव्य, मसाला, खटाई (इमली, 
दाना) न डाला जाये उसे अकृत रस कहते है । जिसमें स्नेह, नमक, मरी 
डाला जाय, वह कृतरस है (अस्नहलवणं सर्वमकृतं कटुक॑विना। विश 
स्नेह कटुकः संस्कृतं कृतम्‌) ॥ 

गरम पानी-जलको ओटा कर अष्टमांश, चतुर्थांश या आधा 
अथवा अच्छी तरह उबालने तक पकाकर कपड़ेसे छान लें | 
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gawp कल्पना--मण्ड, पेया, विलेपी भेदसे यवागू तीन प्रकारकी है । जिस 
gau सिक्थ (ug) भाग छोड़कर केवल उपरका द्रव भाग लिया जाये उसको 
ण्ड कहते है । जिस यवागूमे द्रव भाग अधिक हो और सिंक्थ कम हो, उसको 
am कहते हे । जिस यवागूमें सिक्थ अधिक हो और द्रव भाग कम हो, उसे 
बिलेपी कहते है । जिसको यवागू देनी हे; वह एक समयमे जितना भात 
(चावल) खाता हो, उससे चौथाई लेकर AAT, बनानी चाहिये । मण्ड बनाना 
हो तो मोटे पीसे चावल १४ गना जलमें पकायें । जब चावल भली प्रकार 
गल जाये, तव उपरका द्रव भाग छान छे। पेया बनानी हो तो छे: गुणे जलमें 
पकायें, द्रवांश अधिक रहने दें, fara कम आये । विलेपी बनानी हो तो 
चार गुणे पातीमें मोटे चावल पकायें । इसमें erp अधिक रहे और द्रवांश 
कम रहे। चावलोंको भूँजकर यवागू अच्छी बनती हे । उबाले हुए जौके 
पानीको यवमण्ड कहते हैं। इसी प्रकार यवागूके उपर वाले द्रवांशको भी मण्ड या 
मांड कहते है- जैसे चावलोंका मांड | मण्ड या यवागूम अनारदारा, खटाई, 
हल्दी, आदि डाल कर संस्करित बनाकर देना चाहिये । चावलोंको पका कर 
बनाये हुए मण्डको धान्य मण्ड कहते हैँ | 


यूष कल्पना--जल, छाछ, कवाथ आदि द्रव पदार्थ तथा मूंग, मसूर, A, 
आदि शिम्वी धान्योंको पका कर जो कल्प तैयार किया जाता हे, उसे यूष कहते 
हैं। चावल, सांवक, जौ आदि शूक धान्योंको पकाकर जो तैय्यार करते हैं; 
उनको यवागू कहते हें । मूँग आदि बस्तुरवें भली प्रकार पक जाने पर आधा 
या चौथाई जळ रहने पर कपड़ेसे छान कर पीनेको देना चाहिये । इसे भी 
संस्कृत करके या बिना संस्कृत किये देते हैं । 


लाज मण्ड--धानको खीलक़ो १४ गुणा जलमें इतना Teu, कि खील नरम 
हो जाये; तब कपड़ेमेंसे छान ले। यह लाजमण्ड सबसे सुपच हे; वमनम 
भी आमाशयमें टिकता है । 


वाट्य ave—(Barlly water)—foot उतरे gu जौको थोंडा भूंज 
कर १४ गुणा जलमे पकावें । जौ fast जाने पर उपरका जल नितार कर 
कपड़ेसे छान कर पीने को देवे । इसे वाटच मण्ड कहते हे । जौको सेके बिना 
हो मण्ड बनाया जाये तो यव मण्ड कहते हें । 

. मन्थकल्पना--कूटे हुए चार तोले द्रव्यको (सत्तू आदिको) मिट्टीके बरतन 
में डालकर इसमें १६ तोला ठण्डा जल fae | इसे मथानीसे मथ देवे, इसे 
कपड़ेसे छान ले । सत्तूको छाननेकी जरूरत नहीं | यह बहुत घट्ट नहीं होता 
चाहिये और न पतला होना चाहिये। 
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तक्रकल्पना--दहीमें आधा जल मिलाकर मथानीसे मथकर मनन s 


न अति गाढ़ी और न बहुत पतली छाछको तक्र कहते हे । दहीमे UP S 
बिना, मवखन बिना निकाले; मथने पर घोल बनता $i यदि न q 
जल डालकर मथ लिया जाये परन्तु मवखन न निकालें तब इसको n 7 
कहते हे । दहीके उपरके नितरे हुए जलको मस्तु कहते हें । गरम Bs क 
में दही या निम्वुका रस आदि अम्ल मिलाकर फाडनेसे कपडेमे बाव ६ ( 
घट्ट पदार्थ लिया जाता हे, उसे आभिक्षा कहते हें । इसी a पदार्थ M T 
पनीर; बंगालीसें छाना) के नीचे चुए द्रवभागको सोरड कहते हें यह 8 
SU हे | मोरटको कई मस्तु कहते हें । = "ew e, पह भ 
तण्डूलोदक कल्पना--४ तोला चावल लेकर as; इसे fuf qu 


_ दूधका भोजन--प्रत्येक तीन घन्टेके अन्तरसे ८-१० औन्स दघ प्रा: 7 
बजेसे सायंकाल १० बजे तक देना चाहिये p रोगी रात्रिमें जाग जाये तो ए | 
बार और दे देना चाहिये । दूध गरम; ठण्डा, साईट्रेट यक्त; या दो भन 
यवोदकसे अथवा चूनेके पानीमे मिलाकर देना चाहिये । इसमें थोड़ी सी (m 
का चम्मच) क्रीम, सुगन्ध, चाय, कौफी, कोका, ओवल्टीन, चावलकी कांजी 
सागू, दलिया भी मिला सकते हे; यदि कोई विरोध न हो। इसके साभ 
एक ale डवल रोटी; तीन xem या विस्कुट, 3 ओन्स मक्खन भी कई देते है 

प्रीडायजेस्टेडि भोजन--जो भोजन पहले पकाये होते हे, या खमीरसे बा 
जाते हे; ये भोजन थोड़ी मात्रामें लेने पर भी फूलकर पेटको भर देते ह 
य॒था डवल रोटी, पंजाबके se p इनका उपयोग - आमाशयके विस्तारं; 
केन्सरमें और निरकालीन आमाशय शोथके बढ़े रोगीयोंमें होता है। झा 
फरमैन्ट, ईस्ट या वेंजरस, लाईकर पेत्रेटिकस (Liquor Pancreatiu]| 
बरता जाता हं । इसी तरह टाका डायस्टेज' बहुत उपयोगी हैँ; रोगी झी 
अपन स्वाभाविक खुराकमें ले सकता है । 


पप्टोनाईज्ड दूध--एक पाइन्ट शद्ध ताजा दूध; एक नलिका फेयर चाई 
जायमीन पेप्टोनाईजिग पाऊडर; ५ ओन्स शीतल जल; विधि :--पाठडरी 
iu us E दूध मिलाकर १०५० तक गरम करें; di 
X -te मिनिट tet दें। फिर जल्दीसे इसे उबाल दें; £ 
आगे क्रिया न हो ह्‌ X जल्दीसे R D 


प्रहणीमें भोजन विधि--प्रोटीनकी मात्रा अधिक रखनी चाहिये; से | 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
(oR) 


कार्वहिईड्रिटकी मात्रा कम रखनी चाहिये | केला, वेंगन इनका यूष उत्तम टि | 
तक्रके साथ गला भात, मण्डको संस्कृत करके देना चाहिये d आटेको पहले 
पानीमें उबालकर फिर रोटी बनाकर द | दालोंमें मसूरकी दाळ उत्तम हूँ । वित्त 
की अधिकता होने पर मधुर द्रव्योके साथ तिक्त वस्तुवोंको मिलाकर देवें 
(केला और परदलको देवें; केलेको दहीके साथ दे) । वायूकी अधिकता होनें 
पर स्नेहको लवण और अम्लके साथ देवें (घी के साथ हिग्वाष्टक, भास्कर 
लवण मिलाकर भोजनके साथ दें) । अनारका उपयोग उत्तम है । 


ज्वरमें भोजन--इसमें पोषण देनेवाला द्रव भोजन देना चाहिये । मधु 
मिश्रित या ग्लुकोजका पानी; अनारका रस (मोसम्बीका रस-लूकोज मिलाकर 
देनेसे आध्मान करता है; इसलिये मौमम्बीको मुखमें चूसना उत्तम हैं, साथमं 
थोड़ा नमक बरतें) | लैमोनेट ग्लुकोजके साथ, यवोदक; पतली चाय, तक्र; 
मस्तु, AST और दूध; फलोंके रस, यूष, परवल, केला आदिका यूष, दूधको सोड़ा 
वाटर या यवोदकके साथ देना चाहिये । यदि wem फटा दूध आता हो तो इसे 
वैप्टोनाईज्ड़ करके देना चाहिये । अथवा एक औन्‍्स दूधमें २ ग्रेन सोडियम सायट्रेट 
मिलाकर देना चाहिये । (आयुर्बेदमें इस अवस्थामें दूधर्म आधा या चारगुणा 
पानी मिलाकर पकाते हे; जव दूध रह जाता हुँ; और पानी समाप्त हो जाता we 
तब छान कर देते हे; इससे इसका स्नेह बाहर रह जाता हे | पकाते समय Als, 
या पीप्पलीको ३ सासा मात्रालें डाल देते हे । इससे दूध पेटमें गड़गड़ाहट या 
अपचन नहीं करता) । यदि दूध पचता न हो तब मस्तु या तक्र अथवा मण्ड 
देना चाहिये । आंतोंकी वीमारीमें मांसरस, शिम्वी यूष-मधुर वस्तुव यथासम्भव 
नहीं देनी चाहिये । 

राजकीय पेय (Imperial 471::।)--एसिड पोटासियम टार्टार ६० ग्रेन} 
औयल ऑफ लेमन ३० बूंद; खाण्ड या चीनी इसे एक पाइन्ट उबलते पानीमें 
मिला लेना चाहिये । 


. शेयरी हो (sharry ७/1०9५)--बच्चोंके ग्रीष्मकालीन अतिसारम उपयोगी 
है, इसके लिये आधा पाइन्ट दूधको उबालें; ज्यूंही यह उबळे; ue २३ औन्स 
अच्छी प्रकार पकाई झेयरी मिला दें; इसको अब कुछ मिनिटों तक उबळने देना 
चाहिये | फिर ठण्डे स्थानमें रख दें । जब घट्ट भाग (दही) नीचे बैठ जाये, 
तव सावधानीसे द्रव भागको नितार लें या कपड़ेमेसे छान छ । बहुत वमनम 
चायका चम्मच इसमें से देना चाहिये । इसे १० मिनिट पीछे फिर दें । अतीसार 
म २ तोला देकर फिर घन्टे पीछे दें । 


“Oo 
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प्रकरण ग्यारहवां 


| आंत्र प्रणाली | 


शारीरिक क्रियाकी दृष्टिसे आंतोंका महत्त्व इसीसे स्पष्ट है कि 
लम्बाई २५ से ३० फोट हे; भोजनका मुख्य पाचन इसीमें होता है। 4 
प्रथम वस्तु यही हे कि आंतोंकी विकृति होने पर कोई भी विद्यार्थी पीक 
लिये वहां नहीं पहुंच पाता । स्वस्थ व्यक्तिमें भी आंतोंकी लम्बाईमें | 
भिन्न अन्तर दीखता हे; इनका आकार भिन्न रहता ES इनकी स्थिति पक्के 
एक समान नहीं मिलती-विशेषतः बड़ी आंतोंमें । दूसरी ओर qun 
विस्तार तथा संकुचित होना रोगके साथ सम्मिलित रहता है। जीवाणु ग 
उनका विष आंत्रकी इलेष्मकलामेसे अपना रास्ता लसीका स्थानमें am 
ग्रन्थियों तथा रक्‍तसंचारमें पहुंच जाता है; विशेषतः यदि शलैष्मकला रुण हे; 
विदीणे हो या व्रण युक्‍त हो। आंतोंके पदार्थकी जीवाणु परीक्षा तथा रसा 
निक दृष्टिसे परीक्षण इसीलिये जरूरी है; इसके लिये आंतोंके प्रत्येक रोगं 
मलको सम्पूर्णं परीक्षा करनी आवश्यक हे; तभी सही निश्चय पर झु 
जा सकता है | वेरीयमका भोजन देकर एक्स-रे द्वारा परीक्षा HAT बहुत कू 
प्रकाश आंतोंकी गति पर पड़ जाता हे । छोटी आंतोंमें गति मथानीकी भा 
हैं, जिसमें आगे और पीछे गति होती है, जिस प्रकार deewew हिला ह 
जिससे कि कुछ कुछ देरमें आंतोंमें जलतरंगगति थोड़ी दूर तक होती रहा 
है eet छोटी आंतोसे चलकर यह सीकम (उण्डक) मे भरता Ge 
| ऊध्व वृहदांत्रमें हिपेटिकफ्लेक्सरके आसपासमें पहुंचता है। कुछ अले 
[ पीछे-साधारणतः एक भोजनके पीछे उण्डक (Caecum) और उध्वं 
वृहदांत्रकी वस्तु जल्दीसे शेष वृहदांत्रमें पहुंच कर गुदा मार्गसे बाहर हो ग. 
हैं; केवल थोडासा मल सिंगमौयड (sigmoid) में रह जाता. हैं s 
j दूसरे पदार्थकी गति प्रारम्भ हो जाती हे ।१ d 


^ तत्राहारप्रसादाख्यो रसः किट्टं च मलाख्यममिनिवंत्तते | ff 
स्वेदमूत्रपुरीषवातपित्तरलेष्माण: कर्णाक्षिनासिकास्यळोमकपप्रजननमलाः © 
स्मश्रुलोमनखादयस्चावयवाः पुष्यन्ति। पुष्यन्ति त्वाहाररसात्‌ रस fi 
मांसमेदोऽस्थिमज्जशुकोजांसि पचेन्द्रियद्रव्याणि धातुप्रसादसंज्ञकानि T 
| बन्धपिच्छादयर्चावयवाः | ते सर्वे एव धातवो मलाख्या: | 
| रसमलाभ्यापुष्यन्तः स्वमानमनुवत्तन्ते यथावयः शरीरम्‌ । एवं aunt ल | 


माणावस्थितों आश्रयस्य समधातोद्धातुसाम्यमनुवतेयतः ॥ चरक 
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रोगके विषयमें दूसरी मुख्य वस्तु आंतोंका समानुपातसे खाली न होता हुँ। 
जव किसी रोगीको थोडासा अतिसार सहसा होता है, अथवा थकानसे कोष्ठमें 
दर्द आरम्भ ara; जिसके कारण कभी कभी मूर्छा भो हो जाये; तब 
स्थानिक विकृतिके कारण सव क्रिया बदल जाती है । ` यह असमानुपात छोरी 
आयमें बहुत खतरनाक देखा गया हैँ; जब कि दो zm आयु तक अतिसार 
मत्यका कारण होता हे । इसके सिवाय dia संक्रामक ज्वर घातक मूर्छा e qat 
निर्वलता उनमें. होती: है; जिसमेंकि आंत्रप्रणाली आक्रान्त रहती है; जैसे-- 
कौलरा; डिसैन्ट्री (प्रवाहिका) ; ओर टाईफाईड फीवरमें । यह इसलिये f 
बड़ी रक्तप्रणालीयाँ कोष्ठ गुहामें है; जिससे कि aga विस्तृत qued विष 
अन्तःलीन होजाते हैं । 


लाक्षणिक चिकित्सा 


आंत्र विकृतिके मुख्य लक्षण-शिकायतैं--कोष्ठमें ददे; अतिसार, मलवन्ध; 
और आंतोंमें बेचैनी हैं कोष्ठमें दर्द--प्रायः उपस्थित होती है; विशेषतः 
dia विकृतिमें-तथा उदरगृहाकी बहुतसी भवस्थाओंमें मिलती हे इसे पीछे 
लिख चुके हें । अतिसार और मलवन्धका वर्णेन आगे पृथग्‌ होगा । 

आंतोंमें बेचैनी--यह आंत्रशल; पेरिटोतियमकी दर्द ct आंत्रसम्मूछेन 
(strangulation); वायुसे भरनेके कारण; जिसके साथ आंतोंमें TUE 
(Botborygmi) रहती हे । आंतोंके EI (ORB ain ह्‌ 
बहुत स्पष्ट होती है; यह दो अवस्थाओंमें उत्पन्न होती है-- (क) LS 
कारणसे--जेसा कि एपेन्डिक्सकी शोथमें या शल्यकर्मके पीछे; पित्ताइम 
साथ; तथा आंतोंके gat या थैली ख्पमें होनेके प्रारम्भमे (Diverticu- 
losis) | (ख) चिन्ताके कारण; अतिशय मस्तिष्क कार्यमें वेचेनी-उद्वेगम 
और जिसके साथ मानसिक उदासी रहे | 


व्यापक--साधारण लक्षण--भूखका कम होना; जिसका कारण विष तथा 


बेचैनी है; कईबार बहुत अधिक रूपमें होती हे; अतिशय bene dn 
साथ आंत्रकी कुछ शिकायत रहती हो । ज्वर-यह श्रायः नहीं होता । आं 

चिरकालीन रोगोंमें क्षीणता भी मिलती है; जिसका कारण पोषणका DRM 
मिलना हे । आंतोंके विषमें त्वचामें धूसर वणे (sallow-skin) मिलता हे 1 
बहुतसे वातिक लक्षण--जो कि मनोदैन्यके रूपमें होते ह गस कि आमाशय 
रोगमें---जिसके साथ आंत्रप्रणाली भी रुग्ण हो; ठीक प्रकारसे पाचन न होना 
या थोड़ा पाचन होना होता है । कम कष्ठ देनेवाले प्रत्यावतित लक्षण--- 
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नाकमें कण्डू; बुरे स्वप्न आना जिसके साथ आंत्रकृमि भी र 
तथा आंतोंकी दूसरी शिकायतें भी रहती हे । 


शारीरिकपरीक्षा 


आंतोंकी शारीरिक जानकारी कोष्ठकी परीक्षा तथा मल 


eT & Weg 


को परीक्षासे à 


सकती हे । कोष्ठके प्रत्येक रोगमे गुदासे परीक्षा करनी चाहिये; कुछ Of 


एक्स-रे और सिगमोयडस्कोपकी भी जरूरत होती हे । 


कोष्ठकी परीक्षा-- स्पर्शन और आकोटनसे व्यापक शोथ या किसी अर्दा 
ज्ञान हमको हो सकता हे । भरा हुआ उण्डूक ( Caccum ); aint 
वृहदांत्र्म मलसंचय ( जठरे च गण्डानि); शुष्क रूक्षमल (Scybala) की ग 


EI 


` आंत्रमें अनुभवकी जा सकती हे । केन्सरकी ग्रन्थियोसे या दूसरे अवृंदोसे इनो | 
पृथग्‌ समझना चाहिये, उनसे इनका भ्रम नहीं करना चाहिये । इनका 
एक विशेषता लिये रहता हे; प्रायः इनके साथ अतिसार भी मिलता है। EU 
समय तक विरेचन देनेसे या वस्ति प्रयोगसे इनका sequia हो जाता है; 
इससे हम इन सबको पहिचान सकते हे । कोष्ठकी परीक्षा ( जो पीछे लिव 


गई है) को भी स्मरण करना चाहिये । 


पित्तारमरी या कृ 


उसे देखना चाहिये । 
रोगोंका आरम्भमें ही पता 
^ पेथोलोजीकी पुस्तकसे मदद लेनी चाहिए* 


if 1 


| आयुर्वेदर्से मलकी परीक्षा पानीसे d "wd यह कयत ह 
SS चाहिये बताई हे; परन्तु लोकम यह क «il 
| bg UNT EUR , जिसके पीछे गुदा स्वयं साफ़ हो जाये(जसे WA, ' 

1 जरूरत नहीं हो; मल एक पिण्डाकारमें ही आना चाहिये, टुकड़े दक 


1 


तेजा मळत्यागम समय ५-७ मिनिटसे अधिक नहीं लगाना चाहिगे(जसे पशु 
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... मलकी परीक्षा--सदा आवश्यक है; परन्तु कईवार तो आंतोंके रोगी 
पहिचानमें अनिवार्य होती है। इस प्रकारसे करने पर कोष्ठके दसरे अवयवों क 
मम भी कुछ जानकारी हम प्राप्त कर सकते Ea मलकी परीक्षा 
पहले भौतिक रूपमें करनी चाहिये; यथा--आकार; aga, रंग, रूप, गल 
और प्रतिक्रिया । २- अपचरित भोजन और उसके पदार्थ, जैसे fam 
0 लक pe या पूयकी उपस्थिति, ४--अणुवीक्ष्ण dH | 
D रोगीके कहने पर च सवधन करना कईबार बहुत सहायक होता &। 
b 8 RORSUNSIE (गर्भर न xg कर hus । 
सम्पूण बारीक मलपरीक्षासे पैक्रियासके तथा भ 
ता लग सकता है । इसको समझनेके लिये विद्यार्थी 


Se 
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यह उत्तम Zz कि मल बड़ी या सम्पूर्ण "rami देखा जाये । मलत्यागसे qd 
रोगीको मूत्रत्याग प्रात: कालमें कर लेना चाहिये । मल को सुरक्षित रखनेके लिये 
चौड़े मुखका WTS जार उत्तम E. जबतक चिकित्सक इसको देख न ले, 
इसमें कुछ भी मिलाना नहीं चाहिये । 


मलके भौतिक गुण--(१)घट्टता-साधारणतः ठोस,या अर्धठोस, होता है इसका 
आकार स्थूल STA छम्ब रूप होता हे । साधारण भोजनकी मात्रासे दिनमें चार 
औन्सके लगभग मल आता हे; परन्तु जब शरीरमें वसाका विलय नहीं होता, वसा 
अपचित STH मलमें आती हे, तव इसका परिमाण बढ़ जाता है; यथा संग्रहणीमें 
मल फूला आता हे । (क) जब मल कठोर; सूखा; गोल आकारमें (वकरीकी 
मींगनीके समान), आता है, तव इसको गांठदार मल ( Scybali) कहते हैं 
(आयुर्वेदम इसे गण्ड suu कहा हे--वर्चो$प्रवृत्तिजठरे च गण्डानि)। यह 
अवस्था द्रवकी मात्राके कम लेनेसे अथवा वृहदांत्रकी ग्रीडी ( greedy ) 
अवस्थामें अधिक विलीन होनेसे होती है । यह कठिन मल प्रायः उपर कफसे 
लिप्त रहता हे; कईवार इसका विक्षोभ आवस्थकी अतिसारका कारण होता हैं; 
जिसके साथमें मलवन्ध भी हो जाता है । (ख) पेसिलके समान मल, गुदा 
कपाटिके आकुंचनोंके परिणाम रूप भी हो सकता है; सम्भवतः इसके साथ चीर 
भी होता हे । रिबनके आकारका मल आंत्रोंके आकुंचन (Colospasm) या 
way, सिफलिस या गोनोरियाके कारण गुदाके अवरोध (Stricture) होनेसे 
आता हे । (ग) एक जैसा द्रव मय मल, छोटी आंतोंके रुग्ण होनेसे प्रायः आता 
हैं; ST कि टायफाईडमें, संग्रहणीमें; क्षयमें या सामान्य आंत्रशोथमें । बड़ी 
आंतोंके रुग्ण होने पर fee भाग अधिक मल वाला और पतला होता है | 


(२) रंग--साधारणतः मलका रंग हल्के भूरे रंगसे गाढे भूरे रंग तक होता ह | 
इसका कारण स्टरकोबीलीन, क्लोरोफील या दूसरे रंग हैं । रंगकी घट्टता पित्तकी 
माताका सूचक होती हे; जो पित्त आंत्रप्रणालीसे जारहा होता है। ज्यूँ ज्य 
अतिसार बढ़ता है; रंग भी फीका पड़ जाता है । ed श्वेतिमा आनेके 
कारण (क) आंतोंमें पित्तके आनेमें रुकावट होना--जैसे कि कामलामें होता है 
( तिलूपिष्टनिभं यस्तु वर्चः सृजति कामली । इलेष्मणा रुद्धमार्ग तत्पित्त कफहरं 
SSS DURUM E UE 

“मज्जत्यामा गुरुत्वाद्व्रिट्‌ पक्वातूत्पूलवते जले d 

विनाऽतिद्रवसंघात दोत्यरलेष्मप्रदूषणात्‌ ॥ 

परीक्ष्यैवं पुरा सामं निरामं चामदोषिणम्‌ | 

विधिनोपचरेत्सम्यक्‌ पाचनेनेतरेण वा ॥ चरक 
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süqu) (ख) me द्रवका अधिक मिल जाना(121]प(101); जैसे ps 
(ग) अपचित वसाका अधिक मात्रामें आना, जैसे संग्रहणीमें (घ) दूधका भो ' 


आंखसे देखने पर विशेषतायें- ( t) तिळपिष्टके समान रंग काग 
(Clay coloured) प्रायः अवरोध जन्य कामलामें मिलता है; SERT, मात्रा 
बहुत (फूला) ; मलमें वसाकी अधिकता होनेसे होता हे, इसमें अम्लता मिलती है। 
वसाकी यह अधिकता या न पचना पेंक्रियासके स्रावके दूषित होनेसे या वसा 
विलीनताके दोषसे होती है; जैसा कि उष्णदेशोंमें संग्रहणीमें; ग्रहणीमें तवा 
वृहदांत्रके रोगोंमें होता है । (२) कोलतारके रंगका मल ( Tariy-s:ool) 
गहरा या काले रंगका मल, AAAS ऊपरके ALTA रक्तके प्रवेशसे होता ह 
जैसा कि ड्यूओडिनल व्रणमें, लौह, विस्म्युथ तथा चारकोल छेने वाले Uh 
मलभी काला होजाता हे ( ३) लाल जैलीके समान या स्ट्रौवेरी आईसके समा 
मल होता है; जैसा कि आंत्रसम्मूर्छनमें । (Y) मलमें रक्‍तका आना- 
स्थानिक ATH कारणसे, यथा अर्शरोगमें; या ताजा शुद्ध रक्‍त आना, जंग 
कि ब्रण युक्त बृहदांत्र शोथमें; आंतोंके कैन्सरमें, तीव्र प्रवाहिकामें (Acute 
dysentery), जब कि इसके साथ प्रायः इलेष्मा मिली रहती है। झा 
रोगमें पीछेसे मल कफ, पूय मिश्रित आता हे । मलकी दूसरी विशेषतां | 
(५) हरे रंगका मल, अजीर्ण जन्य अतिसारमं; बच्चोंकी आंत्रशोथमं तग 
कंलोमलके पीछे आता si गन्ध रहित मल, रंग रहित, चावलके धोके 
समान मल कोळरामें आता है; इसकी प्रतिक्रिया क्षारीय होती हैं, इ 
इलेष्मकलाके कण तथा एपीथीलियम रहती है । (६) झांगदारअम्ल, हा 
पीले रंगका मल, अतिशय कार्बोहाईड्रेटके कारण, विदग्धताके कारण होता ह 
(संग्रहणीमें वायु वाला मल आना इसका उदाहरण हे) । (७) तरम पू 
दुर्गन्धयुक्त; क्षारीय मल; प्रोटीनकी संडाद (बिदाह) का परिणाम ह | (4 
पित्त बहुल, मटरके आकारका मल टाईफाईड़में आता है | ! 


(३) गन्ध--मलमें गन्ध स्कैटोल (प्रोटीनके विदलेष्णसे उत्पन्न) | 
इन्डोलके कारण होती है; इसकी मात्राका परिमाण भोजनके पचनेकी d 
qx निर्भर करता हे । सडांद यक्त (Gangrenous) विशेष i 
गन्ध, da ब्रणोंमें; कॅसिरस; प्रवाहिका या सिफलिस जन्य ब्रणोमे मिलती | 
अमोनियाकी गन्ध यदि उपस्थित हो तो मलमें मूत्रका मिश्रण समझता शह | 


(४) प्रतिक्रिया--मलकी प्रतिक्रिया सामान्यतः अम्ल और art @ 
प्रकारकी (Amphoteric) होती है; प्रोटीनकी अधिकतासे qi 
निशास्तेके भोजन या वसाकी अधिकतासे अम्ल होती है "7 | 


H 
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मलत्यागके पीछे तुरन्त ही “लिटमस पेपरको गीला करके करनी चाहिये । मल 
र ' को कागज पर रगड़ना चाहिये । रंगको कागजके दुसरी ओर देखना चाहिये | 
| साकी अधिकता (Steatorrhoea), प्रेक्रियासके रोगके कारण, संग्रहणी; 
या वृहदांत्रके रोगसे; होती हे; जिसके कारण मलकी प्रतिक्रिया अम्ल 
हो जाती है । 
med मिलने वाले विभिन्न पदार्थ--(१) भोजनमें न पचे हुए आहारके 
अंश, यदि अधिकतामें मिलें तो अपचनके सूचक हैं; (आमाशयके या आंत्रके)। 
जब तक आहार बहुत अधिक मात्रामें न होः आंत्र या पैक्रियासके रोगका 
सामान्यतः सूचक होता है। वच्चोंमें यह अवस्था अधिक आहारको प्राय: 
सूचित करती है, थोड़ा, कठिन; पत्थरके समान सख्त, ठोस; फौसफेट तथा 
दूसरी वस्तुओसे युक्त मळ भी कभी कभी मिलता हे । भोजनके घटक, प्रोटीन, 
शाक, फल; या कार्वोहाईड्रेर जो कि मुख्यतः विना पचे मलम आते हों, तब 
चिकित्सकको सोच लेना चाहिये कि इनमें किसको घटाये । 


(२) इलेष्मा (Mucus)—medW आई इल्ेष्मा पर प्रायः ध्यान नहीं 
ही. दिया जाता; जबतक कि इसको विशेष रूपमें न देखें । संतोषके लिये मलम 
पानी पर्य्याप्त मिलाना चाहिये; अब यदि इलेष्मा होगी, तव मलाई (Jelly) 
के समान पानीके पृष्ठ पर तैरती नजर आयेगी । मलमें इलेष्माकी थोड़ी 
राशिका होना कोई चिन्ताकी बात नहीं; मलबन्धरमें प्रायः ऐसा होता है । जब 
इलेष्मा मात्रामें अधिक हो; और मलके साथ मिली हो; तब छोटी आंतोंम सूजन 
(कफजन्य-(_2(81111) को सूचित करती है | जब मलसे अलग इलेष्मा हो, 
तब वृहदांत्रमें कफजन्य सूजनका द्योतक है । श्लेष्मकलाकी या मिल्लीकी 
आंत्र शोथमें (Colitis) लम्बी-पतली सिलेण्डरके आकारकी श्लेष्मा P 
कईवार मलकी मात्रा बहुत थोड़ी रहती है | यें सिलेण्डर प्रायः करके स्ट्रेप 
कोकल और कोलीफौर्मकी श्रेणीके जीवाणुओंसे भरे होते हैं, जो कि वृहदांत्र 
को संक्रान्त करते है । 


(3) रक्‍्त--मलमें रक्‍त थोड़ी मात्रामें या बड़ी मात्रामे आता हैं; आहे त 
गुदा या बड़ी आंतोसे आता है । यदि यह आमाशय या छोटा से 
आ रहा होता है, तब कुछ तो पच जाता है; कुछ मलम आता है, PR 

इसका रंग काला होता है । प्रत्येक अवस्थाम मलको पानीमे र यह्‌ 
लाल हो जाता है; तथा एक विशेष प्रकार दिखाव देता है (कुछ रोगीयोंके 
ASH ऐसा रंग मिला है, जो कि वायुके स्पशंसे रक्‍तका रग हो जाता d परन्तु 
CREM वह रक्त प्रमाणित नहीं होता) । इसके कारण आग वणत हू; । 

३९ 
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निकले gu रक्‍तकी परीक्षा अवश्य करनी चाहिये; ब्रण वाली किस साहे 
यह निकलता है; यह जानना आवश्यक हूँ | a 


ममें आने वाले रक्‍तकी परीक्षा--परीक्षा करने से तीन दिन पू रोगे 
विरेचन देना चाहिये । रोगीको निरामिष भोजन (हीमोग्लोविन faa) 
देना चाहिये; दूध, eal घी, मक्खन, पनीर, टमाटर, आलु, चाय 
कौफी कोको आदि दें । दांतोंमें ब्रश या दातुन इस प्रकार करनी चाहिये हि 
रक्‍त न निकले । जब परीक्षा अस्त्यात्मक हो तब परीक्षा कुछ सप्ताहों क 
करनी चाहिये । यदि प्रत्येक परीक्षा अस्त्यात्मक हो, तब परिणाम असार 
ब्रणके लिये निश्चित कर लेना चाहिये, और जब परीक्षा कभी crm 
और कभी नास्त्यात्मक रहे तब सामान्य ब्रणका निश्‍चय करना चाहिये | 


(४) पूय--मलमें पूयका आना गुदा या वृहदांत्रमें ब्रणका सूचक है। 
जिसका कारण ब्रण युक्‍त आंत्र शोथ, प्रवाहिका, केन्सर, क्षय या सिफलिस होते 
हे । अतीसार होने पर que पहिचानना कठिन होता हे । जब पूय बहु 
अधिक राशिमें हो, तब यह विद्रधिके आंत्रमें फटनेको सूचित करती हे; WU 
कि - वस्ति भागकी या ईस्चीयो tee विद्रधिमें होता है (अधोजासु गुदात- 
स्राव: स्रवति) । 


(५) पित्ताइमरी-मलको पानीके साथ मिलानेसे पित्ताइमरी भी देखी ग 

सकती हे; इसके लिये इस मिश्रणको पतले कषड़ेमेंसे छानना चाहिये। भ 

पित्ताइमरी तुरन्त बाहर आई हो तो यह पानीमें डूब जाती है । परत्तु पूवा 

i पर यह dx भी सकती है (जैसे गोरोचनकी गांठ-क्रमेण पित्तेष्विव रोचना गो] 

2 यह प्रायः भंगुर होती हे प्रत्येक सन्देहात्मक वस्तुको माईक्रस्कोपके ती 
"1 कोलेस्ट्रीनके लिये देखना चाहिये । 


(६) कृमि--इसके लिये अगली तालिकायें देखें-- 


E A} नाना प्रकारकी मक्खियोंके अण्डे बच्चे प्रायः मिलते हैं, प्रायः के 
यं पीछसे We पर निक्षिप्त होते हे; परन्तु कईवार मनुष्य इनको Mp 
हे, और ये अन्नप्रणालीमें बढ़ते हे, जिससे आंतोसे मक्खीयोंके अण्डोसे 
SS 
^. आयुवेद में रक्‍तकी परीक्षा-- 
शुक्लं भावितंवस्त्रमावानं कोष्णवारिणा । 
प्रक्षालितं विवणं स्यात्‌ पित्त शुद्धे तु शोणिते ॥ चरक 
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होता है (Myiasiss) ; इससे आमाशय, तथा aad विषैले लक्षण उत्पन्न हो 
जाते हैं; कैस्टर sure (एरण्ड तेल) को एक मात्रा प्रायः लाभ करती ह; 


ग्रदि इससे आराम न हो तो, थाईमोल, सैन्टोनीन या टरपैनटाईन क्रमशः 
देकर देखने चाहियें | 


अणवीक्ष्ण aay परीक्षा-कईवार मलकी परीक्षा इसप्रकार करनी 
आवश्यक होती हैं; जिससे रोगोत्पादक जीवाणुवोंको तथा हैलमैनथिक ओवा 
Helminthic-0४2-—आंत्र कृमियोंके अण्डे) का पता चलता है । दैनिक 
कार्यके लिये तारके छल्लेको इलेष्मा या Wed भर कर स्लाईड़ पर रगड़ना 
चाहिये; इसके साथ (१) गरम फिजीलोजीकळ सेलाईन (०'९ Ne (२) 
लगोलस आयोडीन घोल मलना चाहिये । फिर ढांपनेका कवर लगा देना 
चाहिये । स्मीयसं eas ग्राम्स पद्धतिसे बनाने चाहियें uc साधारणतः न पचे 
हुए निशास्ताके दाने; वसा कण, तथा मांस भोजनम, मांसके zm पचे कुछ तन्तु 
मिलते हें; साथमें फैटी एसिड़के कण; लाईम औक्सीलेड तथा कल सौल्ट 
मिलते हे । नाना प्रकारके जीवाणु; कोकाई और ईस्ट मिलते हैं । एपीथी- 
लियल de भी मिलते हैँ । 


१--असाधारण घटक--पहले देखने चाहिये; अण्डे; टेपवार्मके GTA; 
फ्लुक (Flukes—Termatoda, एक प्रकारके आंत्र कृमि जिनमें चूसनी होती 


है); और निमेटोड़ाज (Nematodes, धागेके समान राउण्डवाम या थू ड्वामं); 
को देखना चाहिये । 


२--न पचे हुए भोजनोंमें- मांसपेशीके तन्तुकी अधिकता, निशास्ताके 
कण; वसाकण इनको तथा वानस्पतिक तन्तुवोंको देखना चाहिये । निशास्ते 
के कण आयोडीनसे नीले रंगे जाते है; यदि इतकी उपस्थिति रोगोत्मादक 
होती है, तब मलकी प्रतिक्रिया अम्ल होती है और विदग्धताके लक्षण (वायके 
बुलबुले) मिलते हे; तथा ईस्ट उपस्थित रहता है। निशास्तेके अपचनम . 
वायु अधिक उत्पन्न होती है । जब प्रोटीनका पाचन दूषित रहता हं, तब 
मांसपेशीयोंके तन्तुवोंकी अधिकता मिळती है; मलका रंग प्रायः भूरा, SUY 
युक्त तथा प्रतिक्रिया क्षारीय होती है । स्वाभाविक वसाकण ईथरमं घुर 
जाते हैं, तथा सूडान 111 से रंगे जाते à स्वस्थ अवस्थाम मलकी वसा २५ o 
से अधिक नहीं होती । वसाकी अधिकताका होना सूचित करता हँ (क) 
पित्तके स्रावका दूषित होना, (ख) पेक्रियासके रोगोंको; जिसके साथ वाह्य 
साव भी दूषित होता हे; (ग) आंतोंके रोगोंक्रो, जिसके साथ विलयनीकरण भी 
दूषित होता हे । 9 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


ai and E 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chenn 


12 AS 
2 ane Libis 
Jub |b 14018 
1019] 2 ‘de [dite 


| 2 (yvus) 
s cO Bib 
2 11218 kh 

M bna Rh 


(qu) 


| oy (abn > 


है ble >312 hob ele belie Pps] 


tke} 

1५७1०७1; ‘p> 

स्य Hie hie 

Bjehsh quani) 

Age del ‘ible 

। है Rokk} Reh | DE beh bbb 
‘2 beh) 
18% 2e biPhise) 

hah ‘kek >lke Sole bab] 


108५ ७४९१३] 1७७ 
BE 2p Bde 


12 
1bB3 HDB) DEP 
lk bbBb@h 12२ 
bh Bh 2 ४12७] 
त ee E 


pele 3ge bib 
-hibb) bah Leb] 


BES iif bible | ahi tieisnar snore | +22 Bieber RSH A SSN 4i 


1 8 
[SST 
“EE 1०१०९) 


ain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


hes 


CC-0. In Public Dom 


: 
E 


bits belbH)dk)e Phibth bibis HhaBp 


3 


HMM ७ 3 नी 


७४०५५५४ ४. डर ces Se Sire Sa ALI EE 


। है 
19२1५ hhh db») 
(५३1०1७३४०४) ०५३०७ 


E - 


| 8 Dip 
ksbh 1५२०७) (2 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


‘2 ben} 
yhbe> kek hkjD 


8 poh] bok 
1६% lbp hh 
Mle ele rk 


Eh —I2bh—-lsnb 


Tec Meet. a SINR 


1ExJhslu 'bhlpt 
hele bie} el b> 


R@lb SbsShiipe) 


-MujeBjueg “hls 
ph ‘Dek bbb ७ 


SS 


तका 
pb Bb lobo 
we) QU SES 
els Je Lb} 
-]Bbjuepb ‘ble 
bes beh "bl 


12 
pre Rhos 21a} 
Jeb mi (pbs 
5४७१७) १०२२) 
b 2h Je '2 


BP» plplnk 818४ | 323b ५-0: 


(yng 
SunT) ३1४8 


(omg 
19A T) BRIBE 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


maj Foundation Chennai and - 


Digitized by Arya Sa 


( ६१६ ) 


१२५1८10) bak ५०>॥0>11६0> ६ Ibis 


bike @ib bb» | Bik डे ९७४ | gp sik] "labo kee 08 eur) (टे 


bepB ane bab DE DS eub] | ५९] Aye bible ॥193> Bible HJELP [neji Iss है 
= 
bbe 'hDl z 
112083 ejb B 2 Rie 8 
bib पभ Bold | 3BIb bab > 8 
BE kab 'P pdp 2 Pus te JepePeblue se] | (2B ime Ripa 5 
cU ‘2 Rie | BIB :bbà gale | sbjbi ‘nb Alle | lols wh 21b» S 
Rl ४०७ gale | Bhj$ pebjus je | ole spied ‘pop | BED ५० ६॥४७४७० heb टे 
1 PPE bles fb PD 1००७ द lbejbjbb) |. 3 ; 
E) o 


७४४४७ (Bib | pe > B pew | Ue n2jolkye 


bhh ९०४] ype | 2b lp her | Le ‘hls BBP | 109» B) ७11४७ 

Bh bliskh ०७४० "sb Deh ible | 1:28 pibus | walle 1७७ lbs | 11206 1०084 
| 2 blhisb  pehj bb ‘dob ibe hus 2 Wer} Rhj® (13)esim ) 

B|ehsh 2@ak | bab Beh liene | Boh ‘Dyk [के | 1७७७8 ५७8120 lbelb 17%] ६४ 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


‘2 Reh] 
NATUS MSS को bSuebjIsb | bee} hak 1५५ ५ bib Bib) 
Ms. dide 01 


ai and eGangotri 


BENE Ve essa by Arya Samaj Foundation Chenn: 


( ६९७) 


uis {2 blhhh 
Bjbhsh BR ती 


७0] Us 10०७ lel | 210२७2 ७1४०७ | QBS Weed St nue (10४7४ 


we ‘Pie | २७ “हे रे ॥1४० | सफर A brie) 1910 ७1९०2) 
1bIbB]h [०18७४ | 19०४० Bhj$ lbh | 2h of BO hkhe ४००२४ Iblbl? 
। हे >> Rn) 
121£५२५९४ 1922)2 
1 है ber} IB | (Pie [फोर ‘help 
sok —Bhbe]b | pue 221b Bhih | RRR 50003 babk 


10212 '2 Beh] | दशी Slee) | Bopp Pe eB | (एकी 


|2 Pe Plbhe 
bbls 3bBis) Teh 


ok heh (B bis | hyjbh Beb-bhlh | Ble ‘pbk a b] ७४1९७२) 
डे BREED | ७2] 122)२॥>६ | 11299 2th 20 B 28 | 122099 Ieb]l? 
2 Re 
12% > Elbh i 
-Eb] nah pubs 120122) dbbjlbb klbhleb] bas Bib 


lish bef bibo % 11211& र 
RETR PNP KU 


CC-0. In Public Dom 


ain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


E | igs 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


(४८९८ ») 


v | 
Teh De Skt "hah 


12 12०४] h 
Ie >be ‘hbk £2 


bea xe 
b&b :bhgb] डे 
bib bab plbk 


| 721 Bit} BR 12 


beh] 8018 heh 
suspe ie 

12 22 20% 
Sok 112९12 3h 
२2५६] ५१ 12५229 


LE 


Son 


: 12 १०२1२२ 
2h} रि It 
-ble २७३ ५४४०४ 
lk 2 12122 2h} 


| 12 Iban} piene be 

| 2205 ake 11788 "le 

[bE ‘bre RBS. 

| lp ‘hbk x ‘bejh — mulis lbh 


Q3$ [७५४ 1 Ib? Le 

MEO + Dibble >t} Bele hott 

६1७५८ ७४ 2/8 ३ 2/8 | Pel bln 
| 2 Web} 

७ jglkklle te 


2७७ Bjbbsh | Dk {2 Bile BB wf 1४ 1:9४ 
७७ : pus | Bib gk ele iue Fhe [bre B 
IB |eh [५२०] | Meee IR Pile Blk} elie pipet ee 
(2 pis BBh | 215 Rll | 1220292 1४ | & (qn[) sok) 
1५३) lblh Bol | bhek @lb 18018 | h& Bhltlb*h lh ‘ere 2|h ht ७ 33 NU 
2 bak 
JB > El Ph 
। डे pue Pipes 1४९] bah [webs 
pele 2५४४६) Eb | eek dle iue | IRE ebjibb | pipe) me | ie 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and -- 
( ६९०) 


३--नाना प्रकारके जीवाणु--जेसे कि टाईफायेड, डिसेन्ट्री; क्षय मा 
समूहके जीवाणु मलमें तुरन्त मिलते हे । डिसेन्ट्री (प्रवाहि का) की प्ररि 
अवस्थामें तुरन्त मलकी इलेष्माका संवर्धन करके सीगा (Shiga); «s » 
(Flexner) और सोन्न (Sonne) को पहिचानना चाहिये । 


जो कि अवयवके न्युकलसमें बनतीं है, मिलती है; कुछ फलोंसे भी आती ü 


आंत्रोंके कुछ पराश्रयीकृमि और उनके अण्डे--टैपवर्मके सँगमेन्ट्स qi 
देखे जा सकते हें । इनमें टेनीया सैगीनेटाके १५ या इससे अधिक duin 
होते हैं; परन्तु टेनीया सोलीयमके संगमैन्स १२ से अधिक नहीं होते हूं 
यह पराश्रयी मांसपेशीयोंको तथा मस्तिष्कको आक्रान्त करता है; इसके कार 
कभी कभी अपस्मार (Epilepsy) भी हो जाता है। wee 
(कंचुआ) और थु ड़वार्म (सुत्रकृमि) के अण्डे प्रायः मलमें मिलते हैं। 


एण्टएमीबाहिस्टोलिटिका ( Ent amoeba-histolytica के 


कारण एमीविक डिसंण्ट्री तथा ट्रौपिकळ यकृत विद्रधि होती है; इसका पो 


एमीवाईसे भेद अवश्य करना चाहिये । 


दैनिक पद्धति और विभागीकरण--पहले इस बातका निश्चय कला 
` चाहिये कि रोगीकी मुख्य शिकायतका सम्बन्ध आंत्रोसे ही है; दूसरी बात, रोगे 


इतिहासकी जानकारी करनी चाहिये ( १ ) वर्त्तमान कालीन छक्षणकां | 


कबसे यह शिकायत हे; पूर्वकालीन रोग और शल्यकर्म, (२) देश, a 
उष्ण देशका जलवायु (३) ज्वर (४) आंतोंमें दर्द या किसी प्रकारकी वेचंगी 
(५) दर्द युक्‍त ऐंठन ( Tenesmus ) (६) मलत्याग, सम्बन्धि जाता 


मळ कितनी बार आता है, उसको धारण करनेकी क्षमता; मलमें रक्‍त या ब 


असाधारणताकी उपस्थिति; (७) भूखके सम्बन्धमें-भारमे कोई परिवत्तन (१ 
आमाझयिक लक्षर्णोकी उपस्थिति इसमें मदद देती है । आंतोंकी शूल, बिता ग 


के कोष्ठ शूळ शीर्षकमें लिखी गई है । इसके पीछे कोष्ठकी शारीरिक पर| 
आरम्भ करनी चाहिये, जैसा कि नवें अध्यायमें कहा है। यदि इस परीक्षा 


कोई निश्चित रोग निश्चित अवयवसे सम्बन्धित पता लग जाये, तब 
अवयवसे सम्बन्धित अध्यायको देखना चाहिये । : 


(क) अतिसार मुख्य शिकायत हो-- 


Xa 


जब यह तीब्र रूपमे हो या कौलरा अथवा fede 1 
रूपम gr 


तब नीचे आगे 
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=) 


तब आगे देखें | 


a) अतिसारके बिना पेटमें ऐंठनयुक्त दर्द ; 


या गुदामें आकुञ्चन 


(ग) रक्त या दूसरे प्रकारका परिवत्तंन मलमें मुख्य 


लक्षण हो । 
(घ) मलवन्ध मुख्यलक्षण हो 
(ङ) आंतोंमें वायुका आध्मान हो 
(च) आंतोंमें पूर्ण अवरोघ हो 
( 


छ) वाम इलियक फोसामें दर्द, जिसके साथ ज्वर भौर 


मलवन्ध भी हो 


अतिसारके कारण) 


—————————eerÉÓ 


तीव्र 


— — ————— ——À —————— 


सामान्य 
१ असात्म्य और दूषित भोजन 
२ पानी 
३ आंत्र कृमि 
४ बच्चोंका अतिसार 


चिरकालीन 


Mee... न्य 
सामान्य 


१ तीव्र कारण ही पुरातन चिरका- 
लीन हो जाये E 

२ गुदाके पासकी स्थानिक अवस्थाय 

३ वृहदांत्रकी शोथ जन्य ब्रणोंकी 

४ चिरकाळीन या म्युकस जन्य वृह- 
दांत्र शोथ 

५ व्रणजन्य वृहदांत्र शोथ ES 

द यकृतके रक्‍तसंचारम रुकावट या 
रक्तसंचय 

७ डिसैन्ट्रिक अतिसार 

| ८ वातिक(नबंस) अतिसार _ 


* दोषैः व्यस्तः समस्तैश्च भयाच्छोकाच्चषड्विधः। 
अतीसारः स सुतरां जायतेऽत्यम्बुपानतः | 
कृशशुष्कामिवासात्म्य तिलपिष्टविरूढ़कः | 
मद्यरक्षातिमात्रान्नैरशोभिः स्नेह विञ्रमात्‌ ॥ 
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ii . .. | ता चिरकालीन 
असामान्य असामान्य 
५ टायफाईड तथा विषेली रक्‍त की | ९ एमीलौयड (नशास्ताजन्य) रो 
अवस्थायें १० वारद्धक्य अतिसार 
६ ठण्ड, शीत लगना ११ खनिज विष (यथा संखया) 
७ तीब्र व्रणयुक्त आंत्रशोथ (बृहदांत्रकी | १२ आमजन्य अतिसार (माने 
८ चिरकालीन अतिसारके कुछ कारण सम्बन्धित) 
९ डिसेन्ट्री १३ पैक्रियास रोग 
१० कोलरा १४ आमाशय, वृहदांत्रका भगन्दर, तया 
आमाशय--आंत्रछेदन [गनो 
एन्ट्रोस्टोमी) 
१५ प्रकृति सम्बन्धि कुछ कारण 
१६ संग्रहणी 


- अतिसार-पतला, ढीला मल, वार वार आना अतिसार हे; इसमें mi 
जसा मल आना इसकी अपनी विशेषता है । स्थानिक क्षोभके कारण वार वा 
त्यागकी इच्छा होती है; जब कि मलकी घट्टता या रचनामें कोई अत्ता 
ud होता, ऐसा प्रायः मरोड़ा लगनेसे होता हे । ठीक प्रकार जातका!| 
से अपने भ्रमको मिटा सकते हे । 


मल की परीक्षा रोगकी अवस्थाको बता देती है उदाहरणके लिये, यदि म 
पित्तसे रंगा हुआ होता हे और इसमें अपचित भोजन होता है; e 
छोटे टुकड़े पूर्णतः मिले हे; तब छोटी आंतोंकी सूजन (catarrh) का 


कृमिभ्यो वेगरोधाच्चतद्विधेः कुपितोऽनिलः à 
ऽब्धातुं हत्वातेनेव चानलम्‌ ॥ 
व्याप्यानुशकृत्‌ कोष्ठं पुरीषं द्रवतांनयन्‌ | 
प्रकल्पतेऽतिसारायः`` ``: ---.------- ॥ संग्रह 
“अतिशीत स्निरधरूक्षोष्ण गुरुखरकठिनविषम विरुद्धासात्म्य sme 
भभोजनात्‌ कालातीतभोजनातूर्यात्किचिदभ्यवहरणाद्‌ दुष्टमद्यपातीयपा्व d 
अतिमद्यपानातू"** ***- “आदित्य पवन सलिलातिसेवनात्‌ ae | 
ay aft शोषज्वराशों विकारातिकर्षनाद्‌-* * **अतिसारं जनयत्ति ॥ 1 
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करना चाहिए | जब इलेइमा ud मात्रामें हो; चक्कर या पहियेके आकारमें 
या छिलके के रूपमें--तब बड़ी आंतोंके रोगका संदेह होता है । 


तीव्र अतिसार (Acute 10191111062 )--इसमें साधारणतः मीठी दर्द 
रहती है, तथा मरोड़के साथ बल करनेसे मल आता है (मल त्यागमें मरोड़ा- 
“अल्पाल्पं शब्द शूलाढ्यं विवद्धमुपवेश्यते”) । जिह्वा प्रायः मलीन होती हैं, 
रोगीको प्मास रहती हे (तुण्मूर्छा), रोगीको वमन भी हो सकता है। सतत 
वमन और अतिशय निर्वेलता किसी तीव्र विक्षोभको सूचित करती है; या 
आंत्र अथवा पेरिटोनियमके किसी बड़े विकारको बताती है । बहुत अधिक 
अतिसारमें तापपरिमाण कम हो जाता है; मूत्रकी राशी कम हो जाती है। endi 
रुका शुष्क मल अतिसारको उत्पन्न कर देता है, जिसमें वारा फिरतीसे मलबन्ध 
भी रहता है (मुहुर्मृहविग्रथितमुपवेश्यते पुरीषं वातात्‌, तमाहु अनुग्रन्यम इत्येके; 
वातानुग्रन्थित वरचस्त्वात्‌) । एपैन्डिक्सका भी विचार करना चाहिये । 


कारण-_तीब्र सहसा अतिसार होने पर स्वस्थ पुरुषके विषयमें सबसे प्रथम 
भोजनकी तथा पात्रोंकी जानकारी प्राप्त करनी चाहिये, किन पात्रोंमें पका और 
किन पात्रोंमें भोजन खाया गया हे (इसीसे सुश्रुते प्रत्येक भोजनके लिये भिन्न भिन्न 
पात्र बताये हें) । मूर्च्छां तथा कौलराके बहुतसे लक्षण ताम्रके नये पात्रमें 


१ वक्ष्याभ्यतः परं कृत्स्नामाहारस्योपकल्पनाम्‌ । 
घृतं कार्ष्णायसे देयं, पेया देया तु राजते ॥ 
फलानि सर्वभक्ष्यांइच प्रदद्याद्वेदलेषु च । 
परिशुष्क प्रदिग्धानि सौवर्णेषु प्रकल्पयेत्‌ ॥ 
प्रद्वाणि रसांश्चैव राजतेषूपहारयेत्‌ । 
कट्वराणि खडांचेव सर्वान्‌ शैलेषु प्रदापयेत्‌ ॥ 
दद्यात्तास्रमये पात्रे सुशीतं शीतलं पयः । 
पानीयं; पानकं म्यं मृन्मयेष्‌ प्रदापयेत्‌ ॥ 
काचस्फटिक पात्रेषु शीतलेषु शुभेषु च । 
दद्यात्‌ dud चित्रेषु राग षाडव सट्टकान्‌ ॥ 
पुरस्ताद्‌ विमले पात्रे सुविस्तीणे मनोरमे 1 
सुद: quie दद्यात्‌ प्रदेहांश्च सुसंस्कृतान्‌ ॥ 
फलानि सवे भक्ष्यांच परिशुष्काणि यानि च । 
तानि दक्षिण पाइर्वे तु भुञ्जानस्योपकल्पयेत्‌ ॥ 
प्रद्रवाणि रसांश्चेव पानीयं पानकं पयः । 
` खडान यूषांशच पेयांशच सव्ये Tea प्रदापयंत्‌ ॥ We 
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भोजन पकानेसे हो जाते हें (eren, वान्ति, भन्ति आदि आह दोष 

हें--न विषं विषमित्याहुः are हि विषमुच्यते एको दोषे विषे arg " 
दोषाः प्रकीत्तित:) । कोई भी विक्षोभक विष इच्छा पूर्वक या बिना em] | 
भूलसे अचानक भोजनमें प्रवेश पा सकता हैं; इस बातको सदा याद रसा 
चाहिये । इसलिये चिकित्सकको चाहिये कि किसी भी सहसा प्रकारके अतितापं 
चौबीस घन्टेमें लिये प्रत्येक आहार द्रव्यकी विवेचना वृद्धिपूर्वक ans E 
जैसे कच्चे, बहुत पके, सड़े गले फलोंको खाना; बहुत अधिक हरे, कन्न 
शाक;' सड़ामांस या वासा भोजन आदिको सोचना चाहिये । ates 
इस रूपमें आंतोंमें दर्द कई प्रकारकी होती है (तोदो हद्गुदकोष्ठेष quu 
गल्ग्रृहः) । वैसिलरी fede आंत्रशूल और अतिसार ये दोनों प्रा 
होते हैं; इसी प्रकार वैसीलस एन्टेरीटोडस तथा वैसीलूस ude जो 
ग्रीष्मऋतुमें मांस; मछली; पनीर तथा दूधकी दूसरी वस्तुवोंमें पेदा हो जात 
हे; ये लक्षण उत्पन्न कर देता है । स्ट्रेटोकोकस औरिस और इसका गि = 
व्यापक रूपमें आमाशय एवं आंत्रशोथको उत्पन्न कर देता है। जहाँ पर सूअर खाकरा = 
रिवाज हो वहां पर मळमें ट्रिचिनोसिसके कारण अतीसारका सन्देह करना चाहिय। 
जहां पर इन कृमियोंका सन्देह हो वहां पर मलमें ट्रिचिनोसिसको देखना चाहि 
वे मिल जाते हें । आंतोंके अवरोधसे जैसा कि आंत्र सम्मूर्छनमें जो अतिसार 
होता है; जैसा कि बच्चोंमे होता हे; वह भारी भोजन या न पचने वाली Td 
खानेसे होता हे; इसके सिवाय अतिसार स्वयं भी आंत्रसम्मूछंनकी fed 
पेदा कर देता हे । 


Fari Pe oe say 


२ पानीके कारणभी कईबार अतिसार हो जाता है (उदकेतु खलु भं 
विकृत गन्ध वर्ण रस स्परशवत, क्लेदबहुलमपक्रान्त जलचरविहंगमुपकष 
जलाशयमप्रीतिकरमपगन गुणं विद्यात्‌) । इससे तीव्र या चिरकालींत अति 
होता él मलेरिया वाले स्थानोंमे ग्रीष्म और वसन्तमें प्रायः यही कारण हो 
हे (ऋतु विपयंयात्‌) । विशेषतः जब तापपरिमाण ऊँचा रहता है। गो) 
जल जिसमें पहाड़की वस्तुवें मिली रहती हे यथा--सड़ी हुई लकड़ी (Peat) 
अतिसार उत्पन्न करता है; इसे पर्वतीय अतिसार कहते d! 


३ आंत्र कृमि (कृमि शोषज्वराशों विकारातिकर्षणात्‌)-प्रायः af 
कारण होते are विशेषतः बच्चोंमें । जिससे कि बच्चेकों कोष्ठमें dU 
EIS रात्रिमें भय; नाकको खुजलाना; गदामें कण्ड्‌; भग और योगिर्मे di 
होती हे । परन्तु कईवार किसी प्रकारके लक्षण न होने पर भी कृमि 
मिल जाते हैं । 
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आंत्रोंका लैम्वलिया ( Giardia एक डाक्टरका नाम )--प्रायः छोटी 
ा्रमें रहता है; थोड़ी संख्यामें ये रोगोत्पादक नहीं होते, परन्तु बड़ी संख्यामें 
E : तीब्र अतिसार होता हे; जिससे मलमें रक्‍त और इलेष्मा आती है । 


चिकित्सा--मैपाक्रीन हाईड्रोक्लोराईड (एटंब्रीन) ०-१ ग्राम दिनमें तीन "m 
पांच दिन तक लगातार देना निश्चित उपाय d । 


४--बच्चोंकाअतिसार--यह तीन नैदानिक रूपोंमें प्रायः “मिलता है: 
यथा--(१) अजीर्णजन्य अतिसार (आमातिसार--/^८८६९ Catarrhal); 
(२) शोथ युक्‍त अतिसार या आंत्रशोथ (Entro-Colitis) ; (३) ग्रीप्म- 
कालीन (ऋतु विपर्यय) अतिसार या व्यापक अतिसार (Epidemic Dia- 
1110९8) इसमें बच्चोंकी विसूचिका भी सम्मिलित है । 


१ आमातिसार--इसमें मल दुर्गन्धयुक्त; पहिले पीला फिर हरा तथा 
दहीकी फूटकियों तथा अपचित भोजन से मिला होता है। वमन होता भी हैं 
और नहीं भी होता हे । ठीक प्रकार चिकित्सा करनेसे शान्त हो जाता है । 


बच्चोंका शोथयुक्त अतिसार--मल हरा, पतला और प्रायः इसमें 
लेष्मा और थोड़ा रक्‍त मिला रहता है । प्रारम्भमें थोड़ा सा ज्वर तथा 
PMSA फुलाव रहता हैँ । मल, मुख्य संक्रमणके अनुसार बदलता है; विदग्धता 
की अवस्थामें मल अम्ल तथा झागदार; सड़ांदकी अवस्थामें मल क्षारीय और 


. हरा होता है । शोथका आक्रमण प्रायः वृहदांत्र पर होता है; इसलिये वृहदांत्र 


Ei स्पर्श सहन नहीं होता। जब बहुत वमन होता है; तब बहुत 
निर्बलता आ जाती है । युवा व्यक्ति भी कई वार आक्रान्त होते हे। यदि 
ठीक प्रकार से चिकित्साकी जाये तो रोगी १ से ३ सप्ताहमें ठीक हो जाता है । 


२ व्यापक अतिसार--यह प्रायः करके ग्रीष्मक्रतुमे बचपनकी छोटी आयुमें 
होता & इसमें आंतोंकी इलेष्मिक कलामें शोथ (Catarch) हो जाती हे i 
WIS आक्रमण होने पर warp पानी जैसा मळ; दुगेन्ध, रंगका बदलना; 

श्लेष्माकी गांठे आती हैं। वमन; तीब्र कोष्ठशूल और स्पर्शकी असहिष्णुता; 
निबेलता, मूर्च्छा, तापपरिमाणका कम होना; मुख पर दीनता (Pinched 
Aspect) ¦ शरीरमें तीब्रतासे द्रवांशकी न्यूनता और क्षीणता; (एक सप्ताहके 
पीछे या आसपास), श्रान्तिसे मृत्यु हो जाती है। ग्रीष्मकालीन ऋतुके 
रोगीयोंमें बच्चोंका कौलरा दो प्रति शतक होता है। इसमें मळ द्रव, सतत 
जेमन; जल्दीसे मूर्च्छा आ जाती है; युवाओंके कौळराकी भांति गुदामें ताप 
परिमाण बढ़ जाता है; और तुरन्त मृत्यु हो जाती हे । 
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वच्चोंमें अतिसारके कारण--यह शिकायत प्राय: करके उपरका दध fi 
जाने वाले बच्चोंमें या अधिक मात्रामें दूध ' पिलानेसे होती है। इसके i 
ही बोतलका ठीक प्रकारसे साफ न होना; चूसनीका साफ न होना ET 
का खट्टा होना भी कारण हें । प्रायः यह शिकायत ६ महीनेसे कम बाके 
बच्चोंमे होती है । कई रोगीयोंमें आहारकी भी भूल है, परन्तु am 
अतिसारमें कारण संक्रमण होता हैं। ऋतुके कारण (ऋतुविपर्यायात्‌) तग 
जीवाणुके संक्रमणको इसमें मुख्यतः माना जाता हे; क्योंकि यह प्रायः वसत 

और ग्रौष्म ऋतुमें होता हे । यह प्रायः करके शुष्क ग्रीष्ममें (ज्येष्ठमें) हेत 

| है (इस समय पानी अधिक पिया जाता हैं; विशेषत: खाली पेट, बिना पे 
जब अकेला पानी पीते हॅ-अत्पम्वृपानात) । मवखीयां और धूल इसके काता 
हैं; मक्खीयां इसके संक्रमणको फैलाती हे (ग्रीप्म ऋतुमें मक्खीयां अधिक आ! 
देती हे) । यह प्रायः करके कस्बोंमें तथा गन्दे स्थानोंमें और गांवोंमें होता है; 
जहां पर अतिसार ग्रीष्म या वसन्तऋतुमें व्यापक रूपसे फूट पड़ता हे सामा 
न्यतः युवाव्यक्ति भी सम्पूर्णतः नहीं बचते । अतिसार मुख्यतः वर्षके शुष्क बौ! 
गरमीके महीनोंमें पूर्ण वेगसे होता है; परन्तु बच्चे प्रायः इसमें अधिक मरते हैँ।। 
बहुतसे रोगीयोंमें जीवाणुका संक्रमण (Virus infection) कारण होता[। 
कुछ रोगीयोंमें बैसीलरी और सीगा (Shiga) अिसँन्ट्रीका संक्रमण काण 
होता है। med भोजनको विषैला बनाने वाला जीवाणु (B. enteritidi) 


HUAN Nn 


कारण होता हे । m 

चिकित्सामें--( १) प्रथम आमाशय और आंत्रमेसे सब विक्षोभक वस्तु s 

हटा देना चाहिये । इसके लिये कैलोमलकी छोटी मात्रा (१/१० ग्रेन] ग à 

ग्रे पाऊडर (मुग्धरस, १/४ ग्रेन) ; अथवा चूनेका पानी और an 

समान मात्रामें; या दो से पांच ग्रेन सोडियम सल्फेटको पानीमें घोलकर वी धो 

तीन घंटेके अन्तरसे देना चाहिये; जबतक कि मल अपनी साधारण अवत्या अ 

i न आ जाये (न तु संग्रहणं देयं पूर्वमामातिसारिणे। दोषाः सन्निचिताए | 

| विदग्धाहार मूच्छिता: । अतिसाराय कल्पन्ते भूयस्तान्‌ संप्रवत्तेयेत्‌ ॥) | i af 

१२ से २४ घंटे या आगे भी यदि जरूरत हो विल्कुल उपवास रखाना बार पीः 

| (युनानी हकीम उपवासमें गाजवां और मकोयका अर्क देते हैं; आयु्वेे १८ ८. 

à पंचक क्वाथ, ह्वीवेरादि क्वाथ, या नागरादि पाचन देते हैं) । (२) T या 

| से पचने वाला भोजन दें, जैसे वाट्यमण्ड, यवोदक, मण्ड; अनारका र, | तथ 
j का रस (सेव, नासपातीका); दो घण्टेके अन्तरसे मस्तु; पैप्टोनाईज्ड ६ . 
| जमे हुए दुधको पतला बना कर | विदग्धताकी अवस्थामें मधुर ii 
मधु) बहुत थोड़ा बरतें (यूनानी हकीम अजवायनका अर्क अधिक देते हैं)। | 
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(SUM 


विदाह त करने वाली शर्करा दें; जैसे, लेक्टोज, ड्रैक्सट्रा, मैल्टोन या तालमिश्री 
दें। भोजनमें परिवर्तन या घटाव, बढ़ाव बहुत ही सावधानीसे करना चाहिये । 
सतत वमनमें आमाशयको सैलाइन घोल (नमकके पानीसे) से धो देना चाहिये । 
फिर शेयरीह्वे देनी चाहिये या लाजमण्ड दें (यूनानी हकीम पोदीनेका अक, 
इलायची और लॉगका अर्क मिला कर देते हु) । जव अतिसार चाल ही 
रहे तव सल्फाथायजोल या सल्फासक्सेडीनको दें; इनके साथ स्तम्भक औषध 
भी दें चिरकालीन तथा थोड़ी शिकायत वाले रोगीयोंमें प्रोटीन दूध (जैसे स्प्रुलेक 
Sprulac) दें या दूधकी प्रोटीन (जसे, घुलने वाली कंजीन) दें । तीव्र रोगीयों 
में बड़ी आंतोंको नमकके गरम पानीसे थो देना चाहिये, जिससे विक्षोभक वस्तु 
निकल जाये | एल्व्यूमन और वाट्यमण्ड भी वरत कर देखना चाहिये; ब्रांड़ी; 
अरारूट और स्तम्भक मिश्रण भी लाभ दायक हे (यथा, विस्म्युथ कार्वनेट २ ग्रेन; 
कैलसियम कावनेट ३ ग्रेन; टिचर कंटेकय-५ बंद; ग्लैसरीन १० बंद; पानी ९० 
; ah Pa NI e^ o 
बंद मिलाकर दें) । यदि निपेन्थी (Nepen the) को साबधानीसे बरतें 
(६ महोनेके बच्चके लिये ३ बंद) तो लाभ करता है । शरीरमेंद्रवांशकी कमी होने 
पर मुखसे पानी तथा गुदासे सेलाइन (नमकका पानी) देना « चाहिये, अथवा 
त्वचाके मार्गसे; पेरिटोनियममें या शिरावेध द्वारा वूंद-बूंद करके नमकका पानी 
देना चाहिये | मूर्छाके समय मनुष्य रक्‍तका प्लाज्मा उसे देना चाहिये । 
कोरामीनका उपयोग और राईके पानीमें स्नान उत्तम उत्तेजक है । (भारतवर्षमें 
द्रवांशकी कमी होने पर तथा बहुत वेगवानका अतिसार होनेवर-अफीम देनेकी 
प्रथा हे lag अफिम साधारणतः छुवारेमे पकाकर या कपूर आदिके साथ 
देते हैं; इससे हानि नहीं होती; जितना हानिकारक या भय बताया जाता हे, 
उतना नहीं । सावधानीसे इसे घरोंमें प्रायः सब प्रान्तोमे बरतनेकी प्रथा हूँ। बच्चे 
अफीमको युवाओंकी अपेक्षा अच्छी तरह सहन कर लेते हें । अफीमको मांके दुधमे 
घोलकर देते हे, या थोडासा घिसकर रेवतचीनी, दरियाई नारियल; जहरमोहरा 
भोर छुवारेके साथ देते है) AAA A 
~ आयुवेद्से--वच्चोंके लिये 'महागन्धकक; सिद्ध प्राणेश्वर उत्तम योग हे; As 
अतिरिक्त आनन्दभैरवरस, कर्प्ररस, कर्पूरासव, उत्तम हें । अफीमके योगोंमें 
Marsh, कर्पूरादिवटी उत्तम हे । सुहागा (टंकणक्षार) उत्तम औषध है; इसके 
देनेसे दुध भली प्रकार पचता है । पाचनके लिये अतीस, बच, मुस्ताका ववाथ 
या चूर्ण उत्तम हे । लवंग चतुःसम (जाय फल, लवंग, सुहागाकी खील, जीरा) 
पेणा बाळचातुभंद्रावलेह उत्तम धारक, और पाचक है । ये निर्दोष औषध हैं । 
UT चालु रहनेवाले अतिसारका एक रूपं (बुहदांत्रका रोग) बहुत कम 
मिलता é— इसमें मल पीला और वसायुक्त होता d; कोष्ठ फूला 


क 
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रहता हे । इसमें भोजनका पाचन ठीक प्रकारसे नहीं होता; 

नहीं, इसे प्रायः फक्करोग (रीकट) रहता हे; इसमें रक्‍तकी न्यनता jl 
वसा और कार्वोहाईड्रेरका विलयन भली प्रकारसे नहीं होता । वसा छू | 
टूटी होने पर छोटी आंतोंसे विलीन नहीं होती । भोजनमें थोडीसी भै 

होने पर अतिसार तीव्र रूपमें प्रारम्भ होता है और बहुत समय तक à 
रहता है । क्षयके रोगीयोंसे भेद करना बहुत कठिन होता है । ' 


चिकित्सा--भोजनमेंसे अधिक वसाको निकाल देना चाहिये । जंव quy 
हो तब शर्करा और निशास्तेका परिमाण कम कर देना चाहिये podus 
मात्रा बढ़ा देनी चाहिये; जैसा कि संग्रहणीमें । विटमिन ए. सी. होगे 
मिलाकर विटामीनकी कमी पूरी करनी चाहिये । कूड लिवर औयलके इ 
शन तथा लोह बहुत उपयोगी हैं । j 


५--टायफाईड और रक्‍तकी विषयुक्‍त अवस्थामें--प्रायः टाईफाईड Wd 
अतीसार हो जाता हे; खसरा तथा दूसरे दानेदार ज्वरोंमें भी अतीसारे| 
जाता हैं, चिरकालीन वृककरोगोंमें; ग्रेवज-रोगमें; यूरीमियाके कुछ Qd 
भी यह अवस्था पाई जाती हे । कईबार तीव्र रोगकी समाप्ति qe 
निमोनियामें,. भी अतीसार होजाता है (अतिसारके कारणोंमे-कृम्शि। 


es NY ar 


TIN LEIS yi A, Sr fi 


. ज्वरार्शोविकारातिकर्षणात्‌) । 


६-उण्डलगना--कई पुरुषोंमें ठण्ड लगनेसे अतिसारका तीव्र ammi 
जाता हे (अतिशीत) । 
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_७--त्रणयुक्त तीब्र बृहदांत्रशोथ--यह प्रायः सहसा प्रारम्भ ait 
इसमे सहसा अतिसार और कोष्ठमें शूल प्रारम्भ हो जाती है । मलका" 
काला दुगन्धयुक्त होता है; इसमें इलेष्मा और रक्‍त होता हैं । quant ज 
स्पशंकी असहनशीतला रहती है; इसका ऊध्वंगामि भाग प्रायः फूल है 
हूँ । प्रारम्ममे जिह्वा मेली और ३वासमें दुर्गन्ध आती हे । ज्वर श्रायः 
हैं; तापपरिमाण १०१ से १०२ फा. होता é 1 इसंके मख्य oyna 
रक्‍तकोन्यूनता; अतिशय रक्‍तस्राव; कम होनेवाले उपद्रव--छेद 7 
पेरिटोनायटिस हे । 'सिगमोयडस्कोपीसे वृहदांत्रकी कला सूजी दिखाई un 
प्राय: ब्रण और कलामें कोथ (निक्रोसिस) होता है । कारण अज्ञात वक 
गला ब्रणयुक्त आंत्रशोथसे मिलती है, जिसका कारण 
ट्री और कभी कभी एमीबिक डिसेन्ट होता है । 


८--तीब्र अतिसारकी अवस्थामें जब. कारण स्पष्ट न हो, तव i 
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अतिसारके कारणोंका विचार करना चाहिये । इन कारणोंमेंसे कोई भी कारण 
समय पर तीब्र अतिसारको पैदा कर देता हे । उष्णकटिबन्धके देशोंमें 
डिसैल्ट्री और कौलरा प्राय: तीव्र अतिसारके कारण होते हे । 


पूर्वकथन-तीव्र अतिसारके कारण, प्रायः करके हटाये जा सकते हैं । 
यद्यपि आक्रमणसे रोगी निर्बल हो जाता हे; फिर भी वह स्वस्थता एवं qd 
स्वास्थ्य प्राप्त कर लेता हैँ । बच्चोंमें व्यापक तीब्र अतिसार भयानक होता 
है; बचपनमें मृत्युका यह एक बड़ा कारण हे । किसी भी रोगीमें पूर्वकथन 
निम्न वातों पर निर्भर हे (१) कारण पर (२) लक्षणोंकी तीब्रता पर तथा 
शरीरमें द्रवांशकी कमी होने पर (3) seb चारोंओरकी स्वछता पर (४) 
चिकित्साकी प्रतिक्रिया पर । बच्चोंका कौलरा प्रायः घातक होता है । आमा- 
तिसार कुछ दिनोंमें अच्छा हो सकता हे; परन्तु यदि इसकी चिकित्सा न की 
जाये तो यह शोथयुक्त (Catarrhal) या इ्लेष्माजन्य बृहदांत्र शोथमें बदल 
जाता हैँ। व्यापक अतिसार-भले ही वह युवाओंमें भी हो--विना चिकित्साके 
भयावह है । यदि दीनता या मूर्च्छाके लक्षण उपस्थित होजाते है, तव बाह्य 
दिखाव अच्छा नहीं; परन्तु इससे जीवन एक कोनेमें होता हे; स्थिति काफी 
चिन्ता जनक होती हे । व्रण युक्‍त आंत्रशोथ भयानक हैं; उपद्रवोंके कारण या 
श्रान्तिसे, रक्तन्यूनतासे या पुनः पुनः आक्रमणोंके कारण मृत्यु हो सकती है ।' 


|. चिकित्सा-चिकित्सामें करणीय (१) आंतरप्रणालीमें कोई विक्षोभक वस्तु 
Ti शेष हो, उसे हटा देना चाहिये (दोषा: सन्षिचितायस्य विदग्धाहार छा I 
। अतिसारायकल्पन्ते भूयस्तान्‌ संप्रवत्तयेत्‌ ॥ ) (२) रोगीको पूर्ण विश्राम दे 


! चाहिये, कोष्ठको गरम रखना चाहिये(३)अधिक सरणको बन्द करना चाहिये । 
(6 (क) विकृत या दूषित आहार खानेसे जो तीब्र अतिसार होता है, उसके लिये 


शं * असाध्य अतिसारके लक्षण-- Lae 
d अतिसारो यकृत्पिण्डमांसधोवन मेचकः। 297000 


तुल्यस्तेलघृतक्षीर दधिसज्जवसासबः / ५ 
4i > 


मस्तुलुंगपीयूषवेसवाराम्बुमाक्षिकः \ 
अतिरक्तासितस्निग्धपूत्यच्छघनवेदनः ॥ ०, 
कर्बुरः प्रस्रबन्धात्‌निष्पुरीषोऽथवाऽतिविट्‌। 3. ` , 
तन्तुमन्मक्षिकाक्रान्तो राजिमांइ्चन्द्रकर्यत: ॥ s 
शी्णपायुर्वीलमुक्तनालं पर्वस्थिशूलिनम्‌ । 
स्रस्तपायुवलक्षीणमन्नमेवोपवेशयन्‌ ॥ संग्रह 

; शर्व 


x 
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एरण्डतैल (Sex ओयल ) १/२ औन्स देदेना चाहिये; इसमें टिंचर Sis 
दस बूंद भी मिला सकते हैं । इसके पीछे विस्म्युथ सैलीसिलेटका fem 
उत्तम है (आयुर्वेदमे--इस स्थितिमे प्रमथ्या-दीपन, पाचन देते dong q " 
धनिया, ais; अजवायन, हरड़, वच, नागरसोथा, विल्व, als atin, ! 
हऊवेर देते हैं । पौनेम बचा और अंतीस; या हऊवेर ओर आईकका m 
देते हैं )। दिन भरमें कोई भोजन नहीं देना चाहिये । ( लंघन बा 
दोषाणां प्रशस्तमतीसारिणम्‌) । परन्तु पानी यथेच्छ देना चाहिये (वच ah 
अतीससे पका हुआ अथवा यूनानियोंके अर्क, यथा, अर्क पोदीना, dena 
दालचीनी मिलाकर या अर्क सौंफ और अर्क मकोय मिलाकर दे)। जव शीत 
द्रवांशकी कमी हो जाये तब आधा या साधारण नमकका घोल (Abie संल] 
मुखसे देना अच्छा हे । अराझूटको पानीमें घोलकर देना प्रारम्भ wife 
धीरे धीरे अपने साधारण भोजन पर आजाये (क्रमशः मण्ड, पेया, विलेपी, पा 
गुदे ')। कुछ समय तक सब विक्षोभक वस्तुवें आहारमेंसे निकाल देनी. sif 
वच्चोंका साधारण अतिसार रातमें ग्रेपाउडर ( मुग्धरस ) देनेसे और प्रा 
क्षारीय कार्वनेट ( सोड़ाबाईकार्व ) देनेसे अच्छा हो जाता है। aka 
तीब्र अवस्थासे पुरातन स्थितिमें जा रहा हो, तब दूसरी औषधियां qud 
चाहियें | अफीम अतिसारको बन्द कर देती हे; इसको fex कलोरोफामं ए 
मौफियाके रूपमे ५ से १० बूंदकी मात्रामें देना चाहिये । केटेच्यु (कत्या) 
काईनो; चौक, टैनीन उत्तम स्तम्भक हें; विस्म्युथ कावोनेट या dd 
(३, ४ ग्राम) प्रतिदिन शोथ युक्‍त इलेष्मकलाके लिये वेदना स्थापक हँ । मे| 
दुर्गन्ध हो तो dele, कैलोमल या चारकोल देना चाहिये । आंत्रोंके गि 
जन्तुघ्न औषधियोंका क्रम प्रायः लाभदायक होता हूँ; यथा, wee 
या पीथायलीयल--सल्फाथाईजोल; उत्तम हे । सड़ांद युक्त अतीसारके हि 
28 Mn बन्द कर देने चाहियें | स्वस्थ आंतोंको वेसीलस एसीडोफापर्श 
gf ता है । विदग्धातिसारमें कार्बोहाईड्रेटको बन्द कर देना उत्तम है 
शकरा, रोटी, आटा प्रायः पच जाती हे । परन्तु भाजी, चावल, केला; आर 
द समयके लिये बन्द कर देने चाहिये । अतिसारके तीव्र 
T धो देना चाहिये ( आयुर्वेदमे सिम्बलके फलोंकी पिच्छावस्ति उता 
बताई हे; वस्तिमभ्यक्त गात्रायदद्यात्‌ `) । विना दवावके शनैः शतैः 4 E 


AAS STONY 75 STN AST ५-5 हक | 


AHN ways gy 


^ पिच्छावस्ति:--“परिवेष्ट्य कुश रादरैराद्रबुन्तानिशात्न्मलेः | 
कृुष्णमृत्तिकयालिप्य स्वेदयेत्‌गोमयाग्निना .॥ 
सशुष्कां मृत्तिकां ज्ञात्वा तानि बन्तानिज्ञाल्मलेः | 
शृते पयसि मृद्नीयात्‌ आपोथ्योलूलले ततः ॥ 
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झी। ग्रा परमेंगनेटकी वस्ति देनी चाहिये | जब द्रवांशकी बहुत कमी हो जाये तब 

ho anwar पानी देना चाहिये | तीव्र अतिसारकी चिकित्सा चिरकालीन ब्रणयक्त 
आंत्रशोथके समान है; इसलिये इसे आगे लिखा जायेगा । (आयुर्वेदमे जन्तुध्न 
प्रभावके लिए रस पर्पटी या कज्जली देते हैं) । 


लगनेसे (जैसे पंखेके नीचे सोनेसे) भी यह प्रारम्भ हो जाता है । इसके सिवाय 


li) उष्णदेशोंमें अतिसार सामान्य शिकायतत है; दूषित भोजन; अपचन, ठण्ड 
i आंतोंकी भयानक अवस्थायें ; SR कौलरा, टायफाईड, और संग्रहणी अतिसारके 
up साथ प्रारम्भ होती हैं । _लम इलेप्मा, रक्‍त या पूयकी उपस्थिति रोगकी 
3 अवस्थाको बताती हे; भले उसके कारण अन्य बहुत हों; विशेषतः ये कारण 
" वृहदांत्रसे सम्बन्धित होते हे । 

m *....आयुर्वेदम--अतिसारमें लंघनके साथ प्रमथ्या (दीपन पाचन) देनेका विधान 
गे।। है। भोजनमं मसूरका पानी या मूंगकी दाल, उत्तम मानी है । इनमें बेर, 
[ह| मूली; चौलाई, दही, अनारदाना इनको मिलाकर पकाना चाहिये । अथवा 
ऐ। इसका यूष देवें । बेर और कच्चे विल्वोंका यूष उत्तम हे । प्यासमें तक्र 


qj, या कांजी दे। रोगी बलवान हो तथा अतिसारके कारण गुदामे जलन 
g होती हो, तब दूधसे विरेचन देवें । gad गाय या वकरीका दूष देवें । दूधही 
1) D देना चाहिये; यदि कृमि हों तो ढाककी फलीका काढ़ा इसी दूधमें मिला 
' कर a अथवा इसका चूर्ण दूधसे देवें । बकरीका दूध, मधु और शकराके 
साथ देवे गुदा धोनेके लिये बकरीका दूध बरतें । गुदभ्रंश हो तो, चांगेरी 
घृत देना चाहिये । औषधि चिकित्सामें-- 
| 


आमतिसारमें--विरेचनके लिये gus और पिप्पली चूर्णको गरम जलसे दें। 
धान्यपंचक क्वाथ दें; पित्तके लक्षण हों तो सोंठको निकाल देवें । महाशंखवटी; 
अग्निकुमार, दाडिम चतुःसम;जातिफलादिचूर्ण या वटी, अग्निमुखचूर्ण उत्तम d । 
तीव्र रूपमें, आमराक्षसी, कर्पूररस (इसमें अफीम), कुटजावलेह उत्तम हे । 
अनुपानमं चावलोंका पानी और कर्पूर दें । भुवनेश्वरमें गृहधूम होनेसे मलकी 
Sit उत्तम है । रक्त आने पर कुटजावलेह; कुटजादि कषाय, बिल्वादि 
| पचक, स्लेष्मा आने पर जातीफल रस या चित्रकादि कषाय दें, पानी ही पानी 
COTES een 
पिष्टं मुष्टिसमं प्रस्थे तत पूतं तेलसपिषा । 
। योजितं मात्रया युक्तं कल्केन मधुकस्य च ॥ 
| वस्तिमभ्यक्त गात्राय दद्यात्‌ प्रत्यागते ततः । 
स्नात्वा भुञ्जीत पयसा जांगलानां रसेत वा ॥ चरक 
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आता हो; तो गंगाधर चूर्ण या आमराक्षसी, कर्पूररस देना चाहिये । ap 
फेनासव उत्तम स्तम्भक है । ज्वर होने पर आनन्द भैरव, कनकसुन्दररस > 
चाहियें । सिद्धप्राणेश्वररस ज्यरातिसारयं पानके रससे देना चाहिये । ii 
कोई आहार न पचे तब वकरीका दूध, पानीके साथ क्षीरपाक करके क्ष 
चाहिये । 


. रोगी जो बाहर रहता है, या बाहर रहा हो; तीब्र अतिसारकी fü 
करता हो; जिसमें रक्‍त, थ्लेष्मा और सम्भवतः कुछ पूय भी मलमें आती हे 
तब रोग सम्भवतः प्रवाहिका या डिसन्ट्री (Dysentery) हे i 


१ प्रवाहिका या डिसेन्ट्री--यह चिरकाळीन शोथ हे; प्रायः इसमें us 
कलाकी कोथ (निक्रोसिस) तथा ब्रण हो जाते हैँ; जिनका कारण विशेष प्रकाठे 
जीवाणु (बेसीलस) प्रोटोजोवा या हैलमिनथस (आंच्रकृमि) $i इसमें पर 
बार बार आता है; जिसमें इलेष्मा; रक्‍त और पूय भी होती हे । इसके ती 
मुख्य रूप हैं; यथा--(१) तीव्र और चिरकालीन वेसीलरी fede, fu 
ह तीन प्रकारके जीवाणु हैं (२) प्रोटोजोवाके कारण उत्पन्न झि 
ट कारण (क) एन्टएमीवा हिस्टोलिटिका (ख) api 

(ग) घातक तृतीयक मलेरिया (घ) कालाजार हे 1. (३) émis 
डिसेन्ट्री-जिसके साथ (क) रक्तको चूसने वाले कृमि--सीस्टोसीमा HR 
सीस्टोसीमा जेपोनीकम (ख) आंत्रोके कृमि (नीसेटोड) ओसोफँगस्टोण 
(कृमिभिः वेगरोधाच्च) । 


(१) तीब्र बेसिलरी डिसेन्ट्री--इसके आक्रमणका मध्यवत्ति समय "i 
७ दिन हुँ; इसका प्रारम्भ सहसा उच्च ज्वर, जीमचलाना, वमन, शिट 
होता हे; पीछेसे कोष्ठमें चूक (चुभनें वाली मीठीदर्द), ऐंठन; तथा वार - 
मलत्यागकी प्रवृत्त होने लगती है । दिनमें ५ से ५० बार रोगी मर्ण 
करता हे । ज्यू ज्यूं विष बढ़ता जाता है, गालोंमें get, नाडीमें तेजी ay | 
मेली होती जाती हे । शरीरमें द्रवांशकी कमीसे बेचेनी; मानसिक गवई UE 
शुष्क एवं भूरी जिह्वा; मुख पर दीनता; अन्दरको धंसी आँखें; सिरा त 
छिपी तथा दूध पीते बच्चेमें qd विवर दबा होता है। मलका रंग << 
जाता ह; इसमें गन्ध भी नहीं रहती; लिसलिसी (पिच्छल) al 
लाल रक्तके साथ मलमें मिली होती हे । पीछेसे मल इलेष्मा और पूय T. 
जाता d | यदि रोगीको स्वस्थ होना होता है; तो मलमें Te | 
आने लगता है । पेरिटोनियमके आक्रान्त. होने पर स्थानिक क 


a A 
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eria असहिष्णुता प्रायः नहीं होती । यद्यपि प्रारम्भमें कोष्ठकी मांसपेक्षीयोंमें 
aon रहता है; पीछेसे संकुचित सिगमायड़का स्पर्श किया जा सकता है । सन्धि | 
शोथ तथा अक्षिशोय (1115) भी हो जाता हे । रोग सहसा बहुत बढ़ | 
जायें (Fulminant) और सीगा (Siga) डिसैन्ट्रीके रोगी--विषके कारण, 


^ 


्रवांशकी कमीसे मर जाते हें । इसके साथ तापपरिमाण घंट जाता है । 


` परन्तु उचित चिकित्सासे रोगी ७ से १४ दिनमें फिर अपने तापपरिणाममें आ 


जाता हैँ। कईवार द्रवांशको कमीसे तथा विषके कारण ग्लोमिरयूलो- 
नेफ्रायटिस (वुक्कशोथ) हो जाता है; जिससे मूत्र नहीं आता । फ्लॅक्सनर 
( ब॑सीलरीका भेद ) ata ( Sonne ) fedem बहुतसे रोगी स्वस्थ हो 
जाते हैं | 


चिरकालीन वेसिलरी डिसेन्ट्री--यह हो सकती हैं (१) तीव्र आक्रमणके 
पीछे (२) प्रारम्भसे ही मृदु रूपमे हो। (१) प्रथम अवस्थामें तीव्र प्रवाहिकाका 
इतिहास रहता है; जिसमे कभी भी पूर्णतः आराम नहीं हुआ होता । साधारणतः 
कुछ न कुछ विकार बचा होता है; जसे TAA बेचैनी (भारीपन,- कृतेऽपि अकृत 
संज्ञा” मल त्याग करने पर भी मल त्यागको इच्छा); ऐंठन, मलमें रक्‍त, पूय या 
कफका आना | लक्षणोंके बढ़ने पर ज्वर भी हो जाता है; क्षीणता; बळ 
ह्लास; अन्य कारणवत्ति रक्तन्यूनता तथा टांगों पर सूजन भी आ जाती dg 
अधोगाभि बृहदांत्र स्पर्शसे मोटी एवं आकुंचन वाली स्पर्श होती हे । लक्षणोंके बढ़ने 
पर २५% रोगीयोंमें डिसैन्ट्रीका वैसीलस मिल जाता हैं । _ (२) हि 
अवस्थामे आक्रमण सहसा होता है; स्वतंत्र आक्रमण US रहता dd से 
मिला हुआ अधिक मल आता है; पीछेसे wed venir आता है; लक्षणोंम 
कमी प्रायः हो जाती है । चिरकालीन ब्रणवुक्त आंत्रशोथसे यह रोग बहुत 
मिलता हूँ । 


कारण--इस रोगका विशेष जीवाण सीगा वैसीलस (Shiga's Bacillus) 
है; वैसिलरी डिसेण्ट्रीके जीवाणु और सोन्न (Sonne's 2011105) जीवाणु 
है। सीगा डिसेन्ट्री मुख्यतः उष्ण देशोंका ही रोग है। दुसरे रूप यूरोपम भी 
मिलते हे; प्रायः यरोपकी वैरेकोमें, कैदियोंमें; पागलखानोमें और कभी कभी 
ग्रीष्मकालीन अतिसारके समय होते हे। रोग पानी या दूषित भोजनसे फैलता 
हैं; इसको फेलानेके माध्यम मक्खीयां तथा संक्रान्त व्यक्‍त है । 


Cu और चिरकालीन डिसेन्ट्रीकी-इसमें सल्फोनेमाईड समूह 
विशेष महत्त्व पूणे ह । मुखसे सल्फाग्वानेडीन ६-८ग्राम दे, फिर इसे कम 
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करके ३-४ ग्राम चार चार घन्टेके अन्तरसे देता चाहिये; जबतक कि मढ 


T Lat =~ E ~ ress ~ 
की संख्या कम न हों जाये; फिर एक दिनमें पांच घण्टे पीछे दें । इसके ‘ae a 
घन्टेसे देते रहें, जबतक कि मल अपनी सामान्य अवस्था पर न पहुँच a, | 


औषध निरापद है और रोगीको द्रवांशकी न्यूनतासे भी बचा लेती d 
कण मूत्रमें दिखाई देते हे; परन्तु वे नरम होते हैं; इससे वृक्‍क बन्द qd 
शिरददे, जी मचलाना, सुर्खी, बिखरे बिखरे लाल दाने; जिनके साथ क्षे 
या बिल्कुल भी ज्वर नहीं होता;; कभी कभी सल्फाग्वानेडीनसे हो जाग 
हे । सक्सीनिल सल्फाडायज्ञोल २० ग्राम प्रतिदिन; या पिथायलल-सला. 
थायज्ञोल २० ग्राम प्रतिदिन, छोटी छोटी मात्रामे तीन तीन घण्टेके itl 
दिनमें देना उत्तम है। ये सब ओषधियां जीवाणुवोंकी उत्पत्तिको रोकती है।| 
इससे सीगा संक्रमण रुक जाता है । शरीरमें द्रवांशकी कमी होने cm 
पर्य्याप्त पानी देना चाहिये अथवा सिरावेधसे नमकका पानी या | 
डँक्सेट्रोजका घोल देना चाहिये। सँलाईन विरेचन देना अच्छा नहीं, ws. 
इससे शरीरमें और भी अधिक द्रवांशकी कमी होती हे । विषैले rer 
निकलालनेके लिये वृह॒दांत्रको गरम नमकीन पानीसे धोना उत्तम है। dü 
रोगीयोंमें जव हूदयगति बन्द हो रही हो, तव रक्तका देना (जीवादान) उत्त | 
हे। एक या दो दिन तक द्रव भोजन ही देना चाहिये, जिसमें ग्लुकोज भौ | 
एल्व्युमिन मिला हो । फिर धीरे धीरे बढ़ाते जाना चाहिये। एंठन ता 
eat असहिष्णृताके लिये कोष्ठको गरम रखना चाहिये, सेक करना Will 
तीब्र अवस्थामें मोफियाका इंजेक्‍शन देना चाहिये (आयुवेंदमें इसके लिये ग्रहमा | 
मिहरतैल, विल्वतेल; विष्णुतेल या नारायणतेल मलते हें) । विसाणी | 
रोगीयोंमें उण्डूकको काटने या इलियमको काटने (Caecostomy या ilo: 
stomy) का विचार करना चाहिये । p^ | 
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२ प्रोटोजोअल डिसँन्ट्री (क) एमीबिक डिसेन्ट्री (Amoebic 018४ 
६९17) इसमें अतिसारके साथ मृदु ज्वर होता है, प्रतिदिन मठ शी 
बार आता हे; जिसमें भूरी इलेष्मा और सुखं रक्‍त होता हे । यदि प 
आक्रान्त हो तो ऐंठन भी होती हे । दस प्रतिशतक रोगीयोंमें अवस्था 5j 
तीब्र होती हे; ज्वर भी रहता हे और चोवीस TSH १२-१५ वार 
करना पडता हे । स्पर्शनमें वृहदांत्र मोटा और सख्त दीखता है! 
मेडस्कोपीसे वेदना रहित; पीछे, एमीविकि ब्रण दिखाई देते हैं; जि 
ओर gef होती है । ब्रणके उपरसे रूईके फोयेसे या qus कर (८५7४ 
पदार्थं लेकर तुरन्त परीक्षा करने पर एन्ट एमीवा हिस्टोलिटिका मिल 1 
रोगका प्रारम्भ इसकी सिस्टको पानी या भोजनके साथ निगलने सै होती 
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विशेषतः हरे शाक; विशेष करके रोगसे निवल या इस रोगसे पीड़ित पुरुषोंके 
m. साथ wee आनेसे होता हे 1? 


पहिचान-_तीब्र रोगीयोंके मलमें क्रियाशील जीवित एमीवा, छाल रक्‍ताण 
भिलते हैं । चिरकालीन रोगीयोंके ठोस मल d सिस्ट मिलती है । बृहदांत्र 
में तथा मांसस्तरमें व्रण प्राः सदा रहते हें। इसके उपद्रव, आंतोसे रक्‍त 
र, द्वाव, छेद होना जिसके साथ पैरिटोनियमकी शोथ; रिट्रो कोलिक विद्रधि; 
त. तथा एमीबोमा होता है । एमीवाके कारण यकृत शोथमें ज्वर; यकृत बढ़ा हुआ, 
मा. दवानेसे दर्द युक्त यकृत; ३वेताणुवोंमें थोड़ी वृद्धि होती है । यकृतविद्रधि 
ni | बननेसे, शीत पूर्वक ज्वर; पसीना आना; कन्धेमें दर्द, दक्षिण aga मूलका 

| 


आक्रान्त होना होता हे, (कुक्षिजायां कुक्षिपाइर्वान्तरांसशूलम्‌) । फेफड़ेमें 
१ एमीविएसिस प्रायः मिलती है; मस्तिष्क, प्लीहा, और कोष्ठभित्तिमें बहुत 
॥| कम होता है | 


| चिकित्सा--रोगीको लघु एवं सुपच भोजन देना चाहिये (वर्जयेद्‌ वंदलं शूली); 
fg एमेटीनकी चिकित्सा करते समय रोगीको सम्पूर्ण समय विस्तर पर रहना 
त्र, चाहिये । आंतोंके संक्रमणके लिये प्रतिरात्रिमें एमैटिन विस्म्युय आयोडाईड 
श्र तीन ग्रेन देना चाहिये। इसके देनेसे आधा घण्टा पहले एक ग्रेन फीनो 
aq, पारवीटोन दे देना चाहिये । इस प्रकार १० से १२ दिन तक मुखसे यह 
jjj औषध देनी चाहिये । प्रतिदिन प्रातः काल २३% चिनीओफोन (Chinio- 
a fon) की पानीमें बनी वस्ति २५० सी.सी. देनी चाहिये; इसे धीमे धीमे देकर 
fq ४-५ घन्टे तक पेटमे रोकना चाहिये । इसके देनेसे पूर्व आंतोंको एक प्रति 
lo शतक सोड़ावाईकार्वके घोलसे धो देना चाहिये । इसके पीछे दस दिन तक 
' कारवारसोन या स्टोवरसोलको ०:२५ ग्रामकी मात्रामें प्रातः सायं मुखसे देना 
चाहिये । जब ब्रण बहुत तीव्र रूपमे हों, तब पैनेसीलीन (३०,००० ईकाई 


I z 
|. `! आयुर्ेदमें शाक (पत्र शाक) को हानि कारक कहा है। शाकके रेशे, 
T| जल्दी विदग्ध होते हे; इन पर कृमियोंका अधिक प्रभाव होता है | शाकेषु सबंषु 
$ | निवसन्ति रोगा: इसीसे शाकका निषेध है; शाकसे विष्टम्भ, गुड़गुड़ाहट होती 
T है। इसलिये शाकका निषेध d; शाकसे निषेध पत्रशाकका ही हे । शाक 
i और कन्दका जैन शास्त्रमें निषेध इसीके कारण है कि इसमें मलका अंश रहता 
E S विशेषतः MES शहरकी कच्ची गन्दगी खेतोंमें खुली छोड़ दी जाती हे । 
हू गन्दगी मिट्टीमें पूरी तरह जब नहीं मिलती, तब इसीका परिणाम यह 
£ दुषित शाक होते हे । भमिके पास पत्रशाक रहतसे गन्दगी जल्दी असर 
a! करती हे । 2 
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प्रति तीन घण्टा त्वचामार्गसे) देनी चाहिये; और मुखसे तीन Wu 
से सल्फाग्वानीडीन तीन ग्राम देनी चाहिये । इसे ५-७ दिन तक चाह m 
चाहिये | एमैवीक यकृतशोथमें या विद्रधिमे एमेटीन हाईड्रोकलोराह 1 
ग्रेनकी मात्रामें मांसपेशी मार्गसे सात, दस दिन देना चाहिये | ee 
में पूय होगई हो तो इसको आचूषण या ख्रावणसे निकाल देना चाहि 
एमेटीन हृदयकी मांसपेशीयोंके लिये विष हे; इससे रवतचापका ग 
तथा हूदयकी द्रुतगति हो जाती हे । इसका देर तक उपयोग रोगीमे fe 
तथा, मांसपेशीकी निर्बलता (Neuro muscular) उत्पन्न करता ह 
हृदयको रोकता हे । कुछ स्वस्थता आने पर पुनः अतिसारका amm 
की अधिकताका सूचक है । आंतोंके एमीविएसिसमें मुख द्वारा तीन m 
तक डायोडोक्वीन (Diadoquin) को १५-२० ग्राम मात्रामें देना शर 
हि यह शरीरमें लीन नहीं होता इसलिये यक्कतशोथमें देनेसे लाभ नहीं im 
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अन्य मधुर आसवोंकी अपेक्षा मद्यकी मात्रा कम होती हे । कुटज fasi 
रोकता हे; साथ ही स्तम्भक है । इसीलिये प्रवाहिका-डिसेन्ट्रीकी um 
हुँ। आंतोंको जन्तुध्न बनानेके लिये पारा और गन्धककी पर्पटी या कज्जलीके पल 
में बरतते हे । इसलिये इसमें मुख्य रूपसे वरते जाने वाले योग; Wen 
कुटजारिष्ट; कुटजादिचूर्ण, कुटजरसक्रिया; महाराजनृपतिवल्लभ; Talla 
रिलेह; रसपपंटी, सर्वागसुन्दर, पंचामृतपर्पटी हें । पेट पर दाढिम्वाद के 
विल्वतेल मरते हें । लघु या वृहत गंगाधर चर्ण; नायिकाचूर्ण या लाईए 
इसमें लाभ करते हे । बेलका मुरब्वा qud बना या कच्चे वेलका चूर्ण झं 
बहुत लाभ करता है । 


मलेरियलडिसेस्ट्री>-घातक तृतीयक मलेरिया (प्लासमोडीयम dedit] 
का प्रारम्भ बहुत तीब्र अतिसारसे होता है; प्रायः इसमें रक्‍त और खे 
होती हे । जिसके कारण नैदानिक रूपसे बेसीलरी डीसेन्ट्रीसे बहुत मिलता 
यह अवस्था केशिकाओंमें जीवाणुओं द्वारा अवरोध उत्पन्न होवेके ब 
उत्पन्न होती हे । सिगमौयडस्कोपीसे मृदुरोगीयोमें बिखरे या टुकड़े स 
रक्तसंचय दीखता हूँ । तीव्र रोगीयोंमें रक्तसंचय वाली आंतोंकी fat 
बिखरा रक्तस्राव दीखता हे । इससे वास्तविक कोथ (Necrosis) ही si 
हे | पहिचान-रक्‍्तमें मलेरिया जीवाणु मिलनेसे तथा सम्बन्धित कषण र 
कि प्लीहाका बढ़ना, रक्तन्यूनता और ज्वरसे हो जाती है | 


कालाजार डिसेन्ट्री- कालाजारमे उपद्रव रूपसे अतिसार प्रायः 1 1 
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है । आंतोंकी विलई (Villi) में इस रोगका जीवाणु (Leishmania) प्रायः 
o मिलता है; इसीप्रकार आंतोंकी Mr बढ़े हुए ay भी मिलता हैं । 
»| प्रायः डिसेन्ट्रीके समान रक्‍त और इलेष्मा wed आती हैं; इससे यातों 
à) कालाजारका पता चलता हे या इसके साथमें वैसिलरी fedem संक्रमणका 
| पता चलता है । 


SN (3) कृमिजन्य डिसेन्ट्री-- (कृमिभ्योवेगरोधाच्च) --शीस्टोसोमल डिसंन्ट्री 
(WD (Schistosoma-cleftbody), इसमें प्रथम इसका प्रारम्भ अतिसारसे 
प्र या ढीले मलसे होता हैं; जिसमे इलेष्मा और रक्‍त मिला होता है । पीछेसे 
| कठिन मल-जिस परकी प्रायः इलेष्माका आवरण रहता है; इसमें पीछेसे शिस्टो- 
एफ सोमल मैनसोनीके अण्डे या पीछेसे शिस्टोसोमल जैपोनीकमके नुकीले अण्डे रहते हैँ । 
|| कभी कभी शीस्टोसोमा हीमेटोवियमके अण्डे भी मिल जाते हँ; यद्यपि बहुत 
र. कम; इससे fedem लक्षण उत्पन्न होते हे । ऐंठन, भारमें कमी और विप्रकृष्ट 
ल्ला कारण जनित रक्तन्यूनता उत्पन्न हो सकती है । बहुतसे रोगी अस्पप्ट रहते हें । 

' इसके कारण एपैन्डिक्सकी शोथ; आंत्रसम्बन्धि या गुदाका पैपीलोमेटा, 
| भेगन्दर; यकृतकी क्षीणताभी उत्पन्न हो सकती हे । पीछेसे प्लीहाभी बढ़ 
वह! सकती है । इओसिनोफीलिया प्रायः होता हे | 


f चिकित्सा--ट्रायवेलन्ट एन्टीमोनियळ समास इसके लिये उत्तम हे; जिनमें 
७ सोडियम एन्टीमनी टारटार-सिरामार्गसे एक दिन छोड़कर एक मास तक देना 
WU, चाहिये । इसका प्रारम्भ i ग्रेनसे करके क्रमशः ३ ग्रेन बढ़ाकर २३ ग्रेन तक 
क पहुंच जाना चाहिये p अद्यतन चिकित्सामें १२ पौड शरीर भारके लिये एक 
श्न मात्रा ६ मात्रामें विभक्त करके देनी चाहिये 1 इस औषधके पीछे खांसी; 
वमन, आमवात जैसी ददं उत्पन्न हो जाती है । स्ट्वोफेन ६३% घोलमं 


| 

x सिरावेधद्वारा प्रति दूसरे दिन बरती जाती हे । इसका प्रारम्भ १'५ सी.सी. 
ii से करके ३:५ सी.सी. और फिर ५ सी.सी. देते हे; कुल मात्रा ४०-६० सी. 
x तो. है । एन्थीओमेलाइन ६%, प्रतिशतक मात्रामें सिरावेध या मांसपेशी द्वारा 
हला *सी.सो. मात्रामें प्रति दूसरे दिन देना चाहिये । मात्रा ४०-६० व्य 
ति अधिक नहीं देनी चाहिये । दस मिलिग्रामकी मात्रामें मिरेकिल १२ घन 
gi मुखमें दस खुराकोंमें देनेसे भी अच्छा लाभ होता हैं । 


ci 


ओसोफंगस्टोमोसिसके कारण डिसेन्ट्री- उत्तरीय न्याग्रामें नेमेटोड जीवाणु 
भोसोफंगस्टोमोसिस एपीस्टोमियम) प्रायः मनुष्यको आक्रान्त करता हे । 
इसका भ्रूण (बच्चा) अपनेको वृहदांत्रकी भित्तिमें चिपटाए रहता है, तथा 
Tas समीप पहुंच जाता है । जब ये फूटनेके करीब होते हे, तब 
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छेदमें पहुंच जाते हे, और अपने पीछे ब्रणयुक्त स्थान छोड़ जाते हे बोर am 
आंत्रकी इलेष्मिककलासे अपनेको चिपका लेते हे । इसके कारण रे 
इलेष्मा मिश्रित अतिसार होता हे । उपद्रव रूपमें प्रायः पेरिटोनियमगी sn 
हो जाती है । इसके अण्डे जो कि एकिलोस्टोमा (sew) के शो 
मिलते हे; Wed आते हें । कार्वनटैट्राक्लोराईड या ट्रेटाक्लोरेथेलीन 
रोगको अच्छा कर देती हे ( एंकाईलोस्टोमा देखे-आयवदमे पलाशबीज m 
विडंगके साथ देते हे) । 5 त 


ut तीब्र अतिसारकी शिकायत करता हे; जो कि बहुत ही omm 
प्रारम्भ हुआ होता हे; जिसके wad तीव्र मूर्च्छा, कोष्ठमें आकुञ्चन | c 

के धोवनके समान मलका रंग होता हे; तब रोग सम्भवत: Samo 
(Cholera) & i | 


कौलरा (हेजा)--इस रोगका कारण वीब्रीयोकौलरी ह 
cholera) हे' | इसमें बहुत वेगसे वमन, दस्तआना तथा रंग रह्ति | | 
आता हं । आकृज्चन या आक्षेप होते है; रोगी मूछित हो रहा aad | 
प्रथम अवस्थामं यदि भयानक नहीं होता तो कुछ ज्वर भी (तापपरिमा|| 
रहता हे । रोगके प्रादुर्भावका समय सामान्यतः ३ से ६ दिन है THF 
१ से १० दिन भी हो सकता है, इसकी तीन मुख्य अवस्थायें हैं-- 


__ ` (क) निर्गमनकी अवथा (Stage of Evacuation)—ag fef 
२ से १२ घन्टे रहती है । रोगीको सहसा तीव्र वेगवती वमन होने ठगती है 
उसके पीछे तीब्र अतिसार; पीछेसे आक्षेप (ऐंठन) आरम्भ हो sm 
39 वार मळ त्याग करनेके पीछे मल रंगरहित (saa) और. ATH 
हो जाता है; जो कि चावलोंके धोवनसे मिलता हे । इसमें आंतोंकी 

की छिलके; उपरकी त्वचा होती है, और होते हे कोमाके आकारे || 
जीवाणू । अंगुठे, अंगुलीयों तथा कोष्ठकी पेशीयोमे तीव्र ऐंठन 

बहुत ही श्रन्ति रहती हे; नाड़ी छोटी क्षौर निर्बल, शरीर ठण्डा हो ग 
Se 

* आयुर्वेदम वर्णित विसूचिका-इससे भिन्न वस्तु है; विसूचिका बगी 

SOS a ef i 1: लभन्ते विदिताः yi gas = 
दोनोंमें विसूचिकाको जीवाणुजन्य नहीं कहा है । इस विसूचिकामे दोतों qi 
दोष प्रवृत्त होतेहे--बस, यही एक समानता है; परन्तु कौलरा और i 


कारण भिन्न हैं; “तत्र विसूचिकामध्व॑ चाधश्च प्रवत्तामदोषां 
विद्यात्‌” चरक 2 क 
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है। (ख) शीतावस्था अथवा मूर्च्छाकी अवस्था, कुछ घन्टोंसे लेकर कुछ दिनों 
तक रहती d; यह सव रोगकी. तीब्रता पर निर्भर है। रोगी मृतपुरुषके 
निश्चेष्ट दीखता हैं; त्वचाका तापपरिमाण कम हो जाता है; त्वचा 
बिल्कुल इवेत दीखती है; कलई पर नाड़ीका अनुभव नहीं होता; गुदामे ताप 
परिमाण बहुत बढ़ा होता हे; यहां तक कि १०५० Go तक पहुंच जाता हू 
परन्तु FATA तापपरिमाण ९०? फा० ही रहता है । इस अवस्थामें अतिसार 
बन्द हो जाता हैँ; परन्तु वमन और ऐंठन चालु रहते हें । मन चेतना युक्‍त 
रहता है; इसमें मूत्र और पित्तका आना बन्द हो जाता हे । (ग) प्रत्यावर्तन 
की अवस्था-नाड़ी वापिस आ जाती हे; तापपरिमाण बढ़ जाता है, पित्त 
आने लगता है; मूत्र गदला तथा यूरीयाकी कमी रहती है। तापपरिमाण 
ऊंचा भी जा सकता है और टाईफाईड़के लक्षण भी दीख सकते हे । wi 
अवरुद्ध रहती हें। त्वचा पर शीतपित्त या लाल aad भी हो सकते हैं । 
इस स्थितिके पीछे बहुत निर्वलता आ जाती हे । इस रोगमें द्रव और नमक 
का विशेषता ह्लास होता हे । वमन और अतिसारसे लवणकी कमी हो जाती 
है; रक्‍तका परिमाण (Volume) कम हो जाता है; परन्तु इसकी सान्ध्रता 
(Viscocity) बढ़ जाती à; और तत्तुवोमे द्रवांशकी कमी हो जाती है । 
इस घट्टतासे स्वेताणुवोंकी वृद्धि और पोलीसाईथीमिया हो जाता है। RIT 
रसायनिक परीक्षासे--रक्‍्तहरिद (Bloodchloride) कम हो जाते हैं; 
प्लाज्माका क्षा रीयपन कम हो जाता है; फौस्फेटका संग्रह तथा रक्तमें यूरीयाका 
परिमाण बढ़ जाता हे । मूत्र आना कम हो जाता है । अन्तमें निर्वेछ हृदय 
इस सान्ध्र रक्तको आगे फेकनेमे असमर्थ हो जाता है; जिससे मूत्रका न आना 
और एसीडोसिस sera होता है | 
पहिचान-तीव्र रोगीयोंमें, सहसा अप्रत्याशीत रूपमें लक्षणोंके तीब्र उत्पन्न 
होनेसे पहिचान सुगम है । रंग रहित, बड़ी मात्रामें मल त्यागका होना 
कौलराका बिशेष लक्षण हैं। इससे मिलने वाली अवस्थाय, संखिया विष, 
जमाल गोटेका तेल और दूसरे बिक्षोभक पदार्थ; आमविष (Ptomaine 
Poisoning) तथा घातक मलेरियाके कुछ रोगी हैं। कृमिके मिलनेसे रोग 
का निश्‍चय पूर्णतः हो जाता है । E Ae. 
कारण--रोग बहुत व्यापक रूपमें होता है । भारतम S बड ma 
यह फैलता है, विशेषत: मेलोंके समय । सब आयुके लोगोंमें होता हे । यह 
रोग प्राय: वसन्त और ग्रीष्मके प्रारम्भमें होता है । इसको उत्पन्न करने वाला 
एक जीवाणु है, जिसका अन्नप्रणालीमें पहुंचता बहुत zu । टायफाईड्के 
समान यह रोग दूषित पानीके पीनेसे होता है, जिस पातीमें रोगीके आमाशय 
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या आंत्रका विष मिला होता हे । यह जीवाणुसंचार हे. हो 
हूँ; इसका मुख्य कारण अस्वच्छता हे। एक आक्रमणसे प्रतिरोध 


भा | 
नहीं आती-। ii 


पूवेकथन--व्यापक रूपमें होने पर प्राथमिक रोगी अधिक खतरनाक d 
हैं। भिन्न भिन्न व्यापकतामें मुत्यु संख्या ३० से ७० प्रतिशतक होती ३ 
वृद्ध तथा निर्वेळ; छोटे बच्चे तथा मद्य पीने वाले प्राय: मरते | नई विक्र 
से मृत्यु संख्या आधी रह गई हे। मृत्यु यूरैमिक अवस्थामे, genus पा 
टाईफाईडकी अवस्थामें होती हे । लक्षणोंके रूपसे, मलमे रक्तका भागा; 
मूर्च्छाका देर तक रहना; बेचैनी; अतिशय नीलिमा, मणिबन्ध (कई) i 
नाड़ीका प्रतीत न होना अशुभ लक्षण हें\। शुभ लक्षण, शीतावस्थामं ad 
की प्रतीति; प्रत्यावतित क्रियाओंका शीघ्र होना; ऐंठनका बन्द होना; mm 
आना; नींदका आना उत्तम हे । उपद्रवोंमें, निमोनिया जो कि xn 
अवस्थाम होता है; कास; प्लूरिसी, पेरिटोनायटिस शय्याब्रण; आस्यशोग 
मूत्र या इन्द्रियमें शोथ; कौनियळ व्रण; अंगुलीयोंका या वृषणका गेग्रीन ; इद्र, ' 
या अंगूठा झड़ जाना हे । : 


इसके दो रूप और हैं, जोब हुत कम होते (m) कौलेरिक wmm : 

जो कि ग्रीष्म कालीन अतिसारके रूपमें व्यापक es AE &i()mm| c 

( Drycholera), इसम न वमन और न अतिसार होता d; इन अवस्था | 
के उत्पन्न होनेसे पूर्व रोगी मर जाता है (ततः छर्यतीसारवर्जान्यमगरो 
लिगानि यथोक्तान्यभिदशयन्ति अतिमात्राणि; सुश्रुतमें इसे विलम्विका कहा है 

SRM AS m नोध्वमधश्च uera विलम्बिकां Bur | 

Ein शास्त्र विद: पुराणा: d] ह 

में बहुत द्रव मिलता है । TE UU | 


N : Le mee वैक्सीनसे कुछ महीनोंके लिये प्रतिरोध शक्त 
ERE अतिसारके प्रारम्भ होते ही टिचर ओपयाई २० बंद के 
हैं, परन्तु जब रंगरहित इवेत मल आने लग जाये तब के 
अ s M 

Q शोणिताभं त 
MU शोणिताभं यकृतपिण्डोपमं मांसोदकसन्निकाशं दधिपृतमर्ज्ज 
zm WO उदकमिवाच्छं पुनर्मेचकाभं `` `तन्तुमदामं चद 
Pease त णादाहज्वरभरमतमकहिक्कारवासानुवन्धमतिवेदनम्‌* 7 “` 
Bee शूलिनमरोचकातिप्रलापसंमोहपरीतंसहसोपरत frac 
त्स्यं विद्यात्‌ इति सन्निपातातिसारः ।। चरक | 
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उत्तम नहीं (यही बात आयुर्वेदके अफीम वाले योगोंके लिये भी हैं; यथा 
mic रस) । विस्तर पर लेटाना, रोगीको गरम रखना, द्रव रहित भोजन 
(gà चने; मुरमुरे, लाजा, खील) उत्तम हे । केओलीन दे सकते है । 


सल्फाग्वानीडीन मुखसे ६-८ ग्राम तुरन्त देकर पीछेसे प्रति चार घन्टेके अन्तर 
से ३-४ ग्राम देना चाहिये । हाईपर टोनिक या आइसोटोनिक सैलाईनको सिरा 
वेधसे देना उत्तम हे । जव मूर्च्छा हो, तव गृदामार्गसे नमकका पानी देना 
चाहिये, जबतक कि सिस्टोलिक रक्तचाप ७० मिलिमीटरसे ऊपर रहे । 
इससे नीचा होने पर यह विलीन नहीं होता; इसको तब सिरा वेधसे पर्य्याप्त 
मात्रामें (३ से ५ पाइन्ट) देना चाहिये; इससे रक्तचाप बढ़ेगा और वकक 
कार्य करने लगेगें । हाईपरटोनिक घोलमें, सोडियम क्लोराईड १२० ग्रेन; 
क॑लसियम क्लोराईड ४ ग्रेन; पोटासियम क्लोराईड ६ ग्रेन, एक पाईन्ट नि्नुत 
wed मिलाकर एक मिनिटमें चार alee सिरामें देना चाहिये । कोरामिन 
(निकथेमाईड़) ; चायको घूंट घूंट पीना, कौफी, उत्तेजना देती है । पोटासियम 
परमँगनेट प्रति आधा घन्टेके अन्तरसे दो ग्रेनकी ATTA देना चाहिये । इसके 
देनेसे कौलराका जीवाणु मर जाता है | 


मुढुरोगीयोंमें एसँन्शल औयलसे चिकित्सा करनी चाहिये इसमें, ओलीयम 
काजपुटी, ओलीयम जुनीपर प्रत्येक ५ da; स्प्रिटईथर ३० बूंद; एसिड 
सल्फ्युरिक एरोमैटिक १५बूंद; इसकी ३० qa प्रति १/४घन्टेसे दें । इस प्रकासे 
१६ से २८ मात्रा देनी चाहिये । ५ 


Rae सवसे प्रथम लंघन करानेका विधान किया है । क्योंकि निर्व 
अग्नि दोष और औषध दोनोंका एक ura पाचन नहीं कर सकती । दोषोंके 
पाचनके लिये औषध देनी चाहिये | इसके लिये Saray पाची; लहसुनका रस 
देते हे । लोलिम्वराजकी लशुनादिवटी इस रोगमे बहुत प्रचलित हे । इसके 
सिवाय कर्पूररस, कर्पूरासव प्रायः देते हैँ । ऐंठनके लिये, खल्वीतैल, विष्णुतैल, 
पारायणतैल मळते हे । पेट पर देवदारु, वच, कूठ; सोया, हींग और सैन्धवको 
(दारु षट्क लेप) पीसकर गरम पानीमें मिलाकर लेप करते हे । यवका चूर्ण 
और यवक्षारको तक्रमें पीस कर गरम करके उदर पर लेप करें ( तक्रेणयक्तं 
यवचूर्णमुष्णं सक्षारर्मात्तं जठरे निहन्यात्‌) | ऐंठनके लिए, चतुमुख रसः प्यासके 

, कर्पूरका पानी या जम्बपत्र क्वाथ; उत्तेजनाके लिए, मृगमदासव, 
TARA भैरव, चन्द्रोदय मकरध्वज देना; मूत्र लानेके लिए, नारियलका 
पानी पीनेको देना चाहिए d 


चिरकालीन अतिसारमे--इसका अर्थ बारबार मळत्यागका कुछ समय पीछे 
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आरम्भ हो जाना हे; अर्थात्‌ दिनभरमें तीन, चार वार मलत्याग E. y 
स्थिति कुछ सप्ताह, मास या वर्षों तक चलती जाती है । इसके iw 
( परन्तु आवश्यक नहीं ) ऐंठन भी होती है । मलेकी परीक्षा करनी बा 

गुदा और गुदामार्गको बारीकीसे देखना चाहिये] ` ' T चाह; 


१--यह अतिसार तीव्र अतिसारके कारण हो सकता है; qw zi 
कारण या ठीक प्रकार दूध न पिलानेसे होता हे । युवाओंमें भोजनके dm | 
कार्वोहाईट्रेके अजीणेसे; ब्रणसे; चिरकालीन विक्षोभक विषसे होता है। | 


२--गुदामें चीर ( Firssure )--छोटा सा व्रण या चीर यहाँ तक ह| 
शोथ युक्‍त अशे भी अतिसार उत्पन्न कर देते हे । वास्तवमें इसके बळा | 
मलका अवरोध (मलवन्ध) रहता हे; औंर अतिसार झूठा होता है। 


३--आंत्रप्रणालीके किसी भागमें ब्रण होना--अतिसारका यह भी एक पव | 
कारण है; ब्रणयुर्वत स्थान आंतों पर प्रभाव करता है; ईलियमके f 
भाग पर क्षयके कारण व्रण हो जाते हे; टायफाईड ज्वर तथा ऋन्‍हस UT! 
इस भाग पर व्रण होजाते हें। (२) सीकम (ऊण्डूक) भाग पर व्रण qiu 
फंसे हुए Wed कारण हो जाते है; या किसी वाह्यवस्तुके कारण हो जाते है 
. जैसा कि दाँतके qub बाळसे, या इसी प्रकारकी aequ ( अस्थ्यादि पै | 
सान्नेइच भुक्तेरत्यशनेन वा । भिद्यते पच्यते wr) । (३) इसी प्रवा | 
एपेस्डिक्समे भी व्रण वाह्यवस्तुसे या एपैन्डिकूसकी शोथके एक भागके eni] 
जाता हे। ( ४ ) प्रायः गुदामार्गमें व्रण गोनोरिया या सिफलिसके काएं| 
घातक होता है, इसमें मार्गके अन्दर पूय, रक्‍त मिलता है; पीछेसे मार्ग ता 
था रुक जाता हे । मुख्यःत उष्णप्रदेशोंमें लिम्फोग्रैन्यूलोमा इंग्युईनलके काण | 
am तथा स्ट्रक्चर हो जाते हे। (५) डिसेल्ट्रीमें बड़ी आंतोंके अन्दर तर| 
गुदामार्गम व्रण हो जाते हे; ये व्रण रोहण करने पर संकचित होते हैं; गण 
स्ट्रिक्चर हो जाता हे । ( ६ ) आंत्रोंका कॅन्सर भी व्रण उत्पन्न कर देताही | 
ये प्रायः सिगमौयड़ भागमें होते है । ( ७ ) साधारण व्रण युक्त आंत्र qui 
(८) ww पीछे चिरकालीन मलबन्ध हो जाता है; जिसके साथ आंत्र निर | 
हो जाती हे। (९) इलेष्मिक कलाके नीचे स्ट्रिप्टोकोकल संक्रमण ' 
चिरकालीन अतिसारको उत्पन्न करता है; जैसा कि चिरकालीन वृक्‍क शोष | 
तीव्र रक्तन्यूनतामे तथा दूसरे कृश करने वाले रोगोंमें होता हे । . ! 


ब्रणका सामान्य कारण--आंत्रशोथ; केस्सर क्षय, क्षेत्र 
सिफलिस और उष्ण जलवायुकी डिसैन्द्री ह । ' 
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(--त्रण युवत वृहदांत्र शोथ--चिरकालीन अतिसारको उत्पन्न करनेका 
एक बड़ा कारण हे । 

२-आंतोंका कैन्सर--तिम्म रूपमें मिलता d (१) रोगी सामान्यतः 
पचास वर्षसे अधिक आयुका. होता है । (२) यदि रोग उण्डक या menfa 
geri हो; तव रबतस्रावके कारण अतिसार और रक्‍्तन्यूनता होती है । 
यदि अधोगामि वृहदांत्रमे या सिगमौयड़ भागमें हो तो मलवन्ध और अतिसारक्े 
लक्षण और रुकावट अदला बदली STA ENDE. (3) कोष्ठमें सहसा शूल 
प्राय: होती है । (v) Core गुदामे रोगकी प्रतीति होती है । (५) कोष्ठ 
' भित्तिमें से या गुदापरीक्षासे एक अर्वुदका पता चलता हे । जब यह निचले 
सिंगमौयड वृहददांत्रमे होता है, तब इसका पहिचानना कठिन है | (६) केन्सरके 
कारण उत्पन्न क्षीणता प्रायः रहती है । (७) ब्रणके कारण vax और ल्यको- 
न) पायटोसिस रहता है; (८) मल परिवत्तित रहता है; मलमें पर्य्याप्त रक्‍त 
रहता है; परन्तु इसके निकासके अनुसार रंग बदलता है |: (९) बेरियम 
वस्तिके साथ एक्स-रेकी परीक्षासे भरनेका विशेष प्रकारका दोष दीखता Zl 


_ bash क्षयमें भी अतिसार हो सकता है; (अतिसारइच) जिसमें कि 
आंतोमें किसी प्रकारका ब्रण नहीं भी होता । इलियमके निचले भागर्मे बहुतसे व्रण 
क्षयके कारण हो सकते हैं । ये व्रण गुदामे बहुत कम होते हे | आंतोंमें क्षयके व्रण 
निम्न प्रकारसे पहिचाने जाते हे (क) फेफड़ोमें या शरीरके किसी भागमें क्षय 

रोगकी उपस्थिति (ख) रात्रिस्वेदका आना तथा विसर्गी ज्वरका रहना (ग) 

मछ पतला पानी जैसा; इसमें दर्द प्रायः नहीं होती (v) ठीक प्रकारसे रंगनेपर 
` ठम क्षयका कृमि मिल जाता हे । क्युनीन और ओपीयमके देने पर आम तौरसे 
| शभ होता है; इसके साथ उचित भोजन भी देना चाहिये; यदि इससे 

आराम न हो, तब लोह; अफीम और सीसकसे चिकित्सा करनी चाहिये 
E m बनी स्वर्णकी भस्म; आंत्रशोषान्तक रस) ये उत्तम लाभ 


` ` अंत्रशोषान्तक रस-- मात्रा 3 से १ रत्ती 

` शिलया निहितं सीसं तोलकद्वय संमितम्‌ । 
कान्तपाषाणभसितं सीसकप्रतिमंशुभम्‌ ॥ 
निश्चन्द्रिकं सुवर्णं तु तथा यशद कारणम्‌ | 
गगनं रवि लोहंच पृथक्‌ तोलक संमितम्‌ ॥ 
WIE गन्धकं दत्त्वा. पेषयेन्कन्यकाम्भसा | 
त्रिधा वाराख्य पुटे पुटेयद्‌ भिषजांवरः ॥ 


d 
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४--क्षेत्रीय इलियम शोथ (Krohn's Disease)-—sm: 7 fin; 
अन्तिम भागमें होती हे; इसका कारण जीवाणु रहित चिरकालीन € 1 
इसके लक्षण ऐपेन्डिक्सकी शोथ; व्रण युक्‍त आंत्रशोथ; जिसमें बहुत बा 
रहता है; मिलते हे । इसके कारण व्रण भी बन सकते हे; प्राय: Tara 
पीड़ित होते d; लक्षण बढ़ते हैं और घटते भी हैं। एक्स-रेसे ई 
ऊण्डूकके भरनेमें दोष दीखता Sl इसे काट देना सबसे उत्तम चिकित्सा ü 


५--सिफलिसके कारण गुंदामें ब्रण--(क) "eu वडी मात्रामे sl 
रक्तः रहता हैँ; (ख) तीब्र ददे और ऐंठन प्राय: होती है, जिसके साथ 


सिफलिसका इतिहास रहता है, पिछली अवस्थाओंमें स्ट्रिकचर हो जाता है |] 


अतिसारको रोकनेके लिये अफीम और सिफलिसके विपरीत चिकित्सा व 


लाभदायक है | 


“६--चिरकालीन या इलेष्मिक आंत्रशोथ (आंतोंका अजीर्ण)-यह om 
औरतोंमें होता हे; इसके कारण, बहुत वर्षो तक स्वास्थ्य गिरा रहता है; झां 
चिकित्सामें घैयैकी आवश्यकता हे । इसमें लक्षण भिन्न हो सकते है 
मुख्यत: (क) अतिसारका अनियमित आक्रमण रहता है; जिसमें । कां 
मलवन्ध हो जाता है; भोजनमें थोड़ी भी भूल होनेसे यहं प्रारम्भ हो जाता| 
नवस कारणसे; तथा विरेचक औषधियोंके अनुचित उपयोगसे यह NU 
जाता है। (ख) आक्रमणके समय अतिसारके कारणं मलमें इलेष्मा बड़ी माव 
आ सकती हे; कई इंच लम्बे छिलके आते हे; ded आंतोंकी रेती wd 
परन्तु रक्‍त नहीं रहता (ग) मलमें कार्वोहाईद्रेडका विदाह मिलता हैँ; (| 
वैसीलस कोलाई मत्रमार्गको संक्रान्त कर देते हे; (ङ) नर्व्सकी शिपि 


जल्दी थकान, भारेकी कमीं प्रायः उपस्थित होती है; (च) परीक्षासे He 
फला दीखता है, अधोगामि वृहदांत्रमे आक्षेप जन्य संकुचन मिलता हैं; Se 


रोगीयोंमें सिगमोयडस्कोपः निर्णय कर देता है । 


पहिचान---त्रणयुक्‍त आंत्रशोथसे इस रोगका भेद ग त 
जाता ह्‌; d जब कि प्रथम रोगमें रक्त आता है । कारसीनोमा कोलाईमें इव 
लम्बे रहनेसे तथा मलके आकारसे भेद हो जाता है। कईबार मोर 


खल्वे संचूणय च ततो काचकुप्यांतु विन्यसेत्‌ | 
समाख्यातो रसोऽयंतु ह्यंत्रशोषान्तकासिधः ॥ 
अनत्रशोषापहरणो ग्रहणी विनिवारणः ( 
जीर्णाजीणं प्रहरणो यक्ष्मलक्ष्मनिवहँण: C 
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( ६४५ ) | 
ये आंत्र जनित अजीर्णके कारण हो जाता हैं; इसमें आंत्र चिकित्सासे लाम 
ह. होता a 
A चिकित्सा--कईवार प्रारम्भिक आंत्रशोथके लक्षण अतिशय विरेचक nd 


और वस्तिके अतिसेवनसे हो जाते हे, जिनको कि रोगी मलवन्धको दूर 
है। करनेके लिये वार-वार वरतता है (विरेचनके अतियोगसे व्यापद-आध्मानं परि 
aia स्रावहद्गात्रयोग्रेहः!। जीवादानं सविभ्र'श: स्तम्भः सोपद्रवः कलमः ॥ 
भौ, अयोगादतियोगाच्च दहतेव्यापदा स्मृताः । वस्तिव्यापतमें--"प्रवाहिका 'शिरो&- 
(|| meer feed: परिस्रवः d) इस अवस्थामें कोई तीव्र विरेचन नहीं देना 
|| चाहिये । इसके लिये fetes पैराफीन या पैट्रोलियम एगर, वैलोडोना, 
वही यूमाईड्रीन, कोडीन या केओलीन देनेसे लाभ होता है (यूनानी हकीम ईषवगालके 
बीज ३ या ४ भासा बादाम रोगन-तेलमें मिलवा कर निगलवा देते हे, जब 
बीज बाहर मलमें आ जायें तब समझते हे कि आंत्रमार्ग साफ हो गया। फिर 
ईषवगोलकी भूसी ४ मास देते हें। अथवा इसी भूसीको बादाम तेलसे चिकना 
करके देते हे । भूसीके साथ शर्बत अनार या विहीदानेका लुवाव मिश्री डालकर 
देते हैं; वास्तवमे ईषवगोल, बादाम रोगन और वीहीदानेका लुवाव मिश्रीडालकर 
देना इसके लिए सर्वश्रेष्ठ चिकित्सा हे) । विक्षोभ न करनेवाला भोजन उत्तम है; 
दानेदार या रेशेदार अथवा कणीवाले सब भोजन बन्द करदेने चाहियें; साबुदाना; 
कांजी (चावल पीसकर बनाई लप्सी) उत्तम है । मसूरका पानी तक्र डालकर 
देवं (आयुर्वेदे कह गये खड़युष इस समय उपयोगी होते हैं)! रोगी अकेला दूध 
पर रहे यह सबसे उत्तम हे (यथाऽमृतं तथाक्षीरमतीसारेषु पूजितम्‌ । चिरोत्थि- 
तेषु तत्‌ पेयमपां भागैस्त्रिभिः TAH ॥ दोषश्ञेषं हरेत्तद्धि तस्मात्पथ्यतमं स्मृतम्‌ ॥ 
UAT | इस दूधको पंचकोल से सिद्ध करके दें अथवा दुधमें दशमूल षट्पलघुत 
मिलाकर देनेसे जल्दी लाभ होता है। पंचकोल और यवक्षार दीपक पाचक होने 
से लाभ करते हे ) । . प्रोटीन और स्टार्च कमकर देने चाहियें । भोजनमें 
feria की कमी रहूनेसे इलेष्मिक aor निर्वलता आ जाती है; इस 
अवस्थासें विटामीन ‘ay का देना उत्तम है (आयुर्वेदमें दीपत' ओषध इसके 
लिये बरतते हैं) । इसके लिये फलोंका रस--अनार, नारंगी, फालसा (खट्टे-मीठे 
फल). दिया जाता हे (आयुर्वेदमे--आहारमें अतारदाना डालकर या अनारका 
रस मिलाकर देते हें; यूरोपमें यह प्रथा नहीं; इसीसे d फलोंके रस पृथग्‌ लेते 
हँ) । मलमें जब न पचा निशास्ताः बड़ी मातामें आता हो ies टाका डायस्टज 
उत्तम हे; इसे देना चाहिये । कोष्ठ पर गरम. वस्त्र पहिनने चाहियें; जब 
| अवयव नीचे खिसकते हों, तव «Zr तथा कोष्ठकी व्यायाम करनी चाहिये | 
| चिकित्सकसे वृहदांत्रकों नमकके पानी या पोटासियम परमेंगनेटके निबेल 
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घोलसे धुलवाना कईवार लाभप्रद रहता है ( E m 
माणस्य समाक्षिकेन । क्षीरेण चास्थापन सग्रघमुकतं तेलेन युज्ज्यादनवासनं इ | 
दूसरे रोगीयोंमें रोगीके शरीरसे बनाई वैक्सीन तथा कोष्ठ पर दाह या हे! 
लाभ करता है (इस देशमें आज भी कोष्ठपर दाह किया जाता है) । ms । 
BUT तथा घरके आसपासकी सफाई पर भी ध्यान देना आव्यक | 
थकान और अधिक श्रमसे सदा बचना चाहिये; रोगीको वार-वार E i 
परीक्षाके बहमसे बचाना चाहिये d Res 
५--चिरकालीन aged आंत्रशोथ (Chronic ulcerative colitis} j 
यह तीव्र अवस्था के पीछे भी हो जाती है; परन्तु प्राय: सहसा होती है wl 
. साथ (क) विसर्गी अतिसार रहता हे; जिसपर पहिले विशेष ध्यान नहीं faq) 
जाता; कोष्ठके अधोभागमें दर्द और आध्मान रहता है (ख) फिर waa! 
और पूय आने लगती हे; जो कि मलसे मिली रहती है (ग) गुदामे वेशी 
` और tor (घ) भारमें कमी (ङ ) विप्रकृष्ट कारण जनित waa 
ज्वर भी हो सकता है (च) आमाशयमें उद्रहरिकाम्लकी कमी प्रायः होती ह|| ` 
इसको परीक्षा निर्भर करती है (१) सिगमोयडस्कोपीसे इलैष्मिककला छ) ' 
समान सूजी और दानेदार दीखती d; थोडेसे ही दवावसे तुरन्त खत कहे 
लगता है, इसम बाजरेके दाने जैसे या इससे बड़े ब्रण होते हे; गुदा तथा वह 
का मागे संकुचित हुआ होता है; इसकी भित्तियां सख्त तथा मोटी होती है| 
इसलिये वायुसे फूलना; कठिन तथा. वेदना युवत होता है । (२) emi] 
आंतोंका छोटा तथा नलिकाके आकारका होना स्पष्ट हो जाता है । 
एबकथन--वार-वार आक्रमण होते हैं परन्तु बहुत बर्षोके पीछे मीपं 
आराम हो जाता है। उपद्रवोंमे--रक्तस्राव, छेद होना; स्ट्रिकचर, di 
असाध्यता और सन्धिशोथ हे । = 
- इसका निश्चित कारण पता नहीं । चिकित्सा--जब तक अवस्था सु 
Mit UN र एला नाहिग। c E 
होते हे । परन्तु जबतक र होते हे, पीछेसे पूय, श्लेष्मा और सत 
नो DET ओोयडस्कोप से पुर्णत: देख a लिया म s 
देना चाहिये (Gao भोजन नियमित, विटामिन बी;विटामिन में wii 
साथ सिद्ध होती हे?) ! ध्या यवागु बताई है या qu 
हैं ) ! टिचर ओपियाई १० da; टिचर बैलेडोता ९% 


q 
यवागु--(१) शालपर्णी बला बिल्वै: पृ हिनपर्ण्या च साधिता | 
दाडिमास्लाहितापेया पित्तरलेष्मातिसारिणाम्‌ ॥ 
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विस्म्युथकार्वनेट १० ग्रेन प्रायः अतिसारको रोक देते हैं । आंतोंको प्रति दुसरे 
दिन धोना १०-१४ ue तक उत्तम हे; इसके लिये १ फाईन्ट जलमें सोडावाई 
ard ६०ग्रेन या नौरमेल सेलाईन वरतना चाहिये । इसके पीछे स्तम्भक वस्तियां 
देती चाहिये; यथा--चौनियोफोन (यट्रीन १%) टेनिक एसिड (१/५००), 
प्रोटारगोल (१/१००) या पोटासियम परमेंगनेट (१/५०००) को वरतना चाहिये 
( इस अवस्थामें आयुर्वेदे सिम्वलके फूलोंका उपयोग पिच्छावस्तिके रूपमें तथा 
दूध तेलका उपयोग किया हैँ; “तांक्षीरमेवाशुज्ञुतं निहन्ति; तैलं तिलाः पिच्छलवस्त 
aga ॥(२)द्विपंचमूली क्वथितेनशूले प्रवाहमाणस्य समाक्षिकेन | क्षीरेण चास्थापन 
मग्रधमुक्तं तैलेन युञ्ज्यादनुवासनं च॥ )। पोलोवेलेन्ट डिसैन्ट्रिक सीरमकी 
५०-१०० सी.सी मात्राको १५० सी.सी नौमंल सैलाईनके साथ मिलाकर सिरा- 
मार्गसे ७-१० दिनतक देनेपर अच्छा लाभ होता है। जबतक अतिसार बुन्द 
न हो तबतक सल्फासकेंसेडीन या सल्फाथायजोलको लम्बे समय तक चालु रखनेसे 
अच्छा लाभ देखा गया है । संक्रामक ख्रोतके स्थानका पूर्ण ध्यान देना चाहिये | जब 
रक्‍तकी कमी हो, तब रक्‍त देना चाहिये (आयुर्वेदमे-इसके लिये पक्षियोंका ata 
भोजनमें बताया हे; यथा-तित्तिरं लूञ्चितं सम्यक्‌ निष्कृष्टान्त्रं तु पुरयेत्‌ । न्यग्रो- 
धादित्वचांकल्कैः पुर्ववच्चावकूलयेत्‌ ॥ रसमादाय तस्याथ सुस्विन्नस्यमाक्षिकम्‌ । 
शर्करोपहितं शीतं पाययेतोदरामये ॥ (२) पुटपाकान्‌ यथायोगं जांगलोपहितान्‌ 
शुभान्‌ ॥) । दीर्घ कालीन रोगीयोंमें तथा सन्देहात्मक रोगीयोँमें, विशेषतः 
जिनमें पोलीपस हो; उनमें ईलीयैमको काट देना चाहिये । यदि इससे लाभ न 
हो, तब कोलनको काट देना चाहिये p पुनः यह स्थिति न हो, इसके लिये मलको 
नरम रखना चाहिये; इसके लिये लिक्विड पैराफीन, एरण्ड तैल, घृत या वादाम- 
रोगन या ईषवगोळ की भूस्सी बरतनी चाहिये | गरम कपड़े पहिनने चाहियें और 
पथ्य भोजन लेना चाहिये (यथा-खलरसदाधिका यमकदाडिमसारकृता । दधिस- 
गुडंपयोऽसिततिलाइच सुजज॑री कृताः। सलवण मार्तघ्नगण तल मल घृतमपि 
वा प्रवाहणकृतां विजयेत रूजाम्‌ ॥ आयुर्वेदर्म तिलका उपयोग इस अवस्थार्मे 
किया है; यथा-तिलकल्को हितइचात्रमौद्गोमुद्गरसस्तथा ॥ सुश्रुत) । 
i 
- (२) पयस्यर्धोदकेच्छागे ह्वीवेरोत्पलनागरेः | 
पेया रक्‍तातिसारध्नी पुश्निपर्ण्या च साधिता ॥ 
(३) झाकंःमांसैतिलेमषिः सिद्धावर्चो निरस्यति । 
जम्बवास्रास्थि दधित्याम्ल विल्वैः सांग्राहिकी मता ॥ 

इसमें शाक, मांस, तिल, उड़द, मिलाकर यवगू पकाते हॅ । जामुन, आमकी 

गुठळी; कैथ; अनारदाना और विल्वसे यवागू बनाते हैं । 
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६--यकृतके रक्तसंचारमें बाधा--भी अतिसारको उत्पन्न कर ài 
इसके कारण आंत्रभित्तिमें रक्तसंचय बढ़ जाता है । (क) रोगीमें हत 
मद्यपानका या पानाजीर्णका इतिहास रहता हे; (ख) हृदय और यकृत रो 
दूसरे लक्षण मिलते हैं (ग) यकृतमे रक्‍तसंचारके अवरोधके दूसरे हकर 
उपस्थित होते हे; यथा--जलोदर; अशे; बढ़ी प्लीहा, (४) इसमें थोड़ी y 
बिल्कुल दर्द नहीं होती; मल पतला और काला होता है; प्रायः रक्त वाग 
होता है। 


चिकित्सा-सावधानीसे करनी चाहिये, क्योंकि अतीसार और vemm 
कारण सिराओंमें carafe नहीं होने पाती | (१) यदि अतिसार disp 
न हो; तव कैलोमलकी एक मात्रासे रक्तसंचय कम हो जाता है । (jm. 
सियम सल्फेट २० ग्रेन, एल्म (फिटकरी) और हल्के गन्धकाम्ल ( Dil 
SulPhuric Acid) के साथ देना चाहिये । बहुत ही सावधानीसे f 
विस्म्यूथ और अफीमका उपयोग अतिसारको रोक देता हे । 
` आयुर्वेदर्मे --इस अवस्थामें पुटपाक कल्पनाका विधान है ( वथा-अेस 
सुसंपक्वंवा दीप्ताग्ने: सुचिरोत्थितम्‌ । नानावर्णमतीसारं पृटपाकंरुपाचेत्‌॥| 
ओषधियोंमे--महाराजश्रीनृपतिवल्ळभ, ग्रहणीकपाटरस देना चाहिये ud 
सुन्दररस, कुमार्यासवको वरतना भी लाभदायक है, विशेषतः जो मद्यपानके बत 
हों । अफीमके योगोंमें लालवटी उत्तम है (स्वर्ण सिन्दुर १/२ तोला; due 
४ मासा; सोहागेकी खील ४ मासा; अफीम ४ मासा दूधके साथ पीसकरशे 
रत्तीकी गोली बनायें । अनुपानमें केवल दूध दें) | 


७--डिसेन्टिक अतिसार--यह डिसैन्ट्रीका परिणाम है (देखें fei)! | 


८--नर्वस अतिसार (वातिक अतिसार) --यह कई सालों तक md 
सकता है, इसकी विशेषताये (क) मळ प्रायः विल्कुल स्वस्थ होता है | सामाय 
इसमें किसी प्रकारकी वेदना या ऐंठन नहीं रहती । अतिसार अविसगी ॥ 
विसगी होता हे; यह प्रायः प्रातः कालमें होता हूँ, या जब रोगी वंस ह 
हे, तब होता हे; कईवार यह प्रत्येक भोजनके पीछे होता हैं, A", 
लिएनटेरिक अतिसार कहते हे (ख़) भोजनका इस पर कुछ भी प्रभात 
होता, या थोड़ा होता है । आक्रमण मानसिक उत्तेजना या शारीरिक 
हो जाता है। इसमें नक्सवौमिका, बैलेडोना और ब्रोमाइड़का उपयोग लाग E. 
हे, स्तम्भक औषधियोंसे अधिक लाभ नहीं होता । आरसेनिक (फाऊल पै व | 
या छाईकर आरसेनेकि केलिस ३ बूंद मात्रामें) भोजनके साथ देना ° 
अतीसारके लिये उत्तम कहा जाता है। 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


> 


E by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


(७०४४) 
d आयुर्वेदमें वणित भय-चिन्ता-शोक जन्य अतीसारका समावेश इसीमें हो जाता 
m^ हे (भय शोकाच्च) e ái 
Ur लोकोमोटर एटैक्सियामें कभी कभी तीव्र अतीसार हो जाता है; इसर्मे 


| दर्द होती भी है और नहीं.भी होती । हिस्टीरीयामें अतीसारका तीव्र आक्रमण 

व होता है; इसमें शब्दके साथ अपान वायु वाहर आती है; अन्य लक्षणोंसे 

m हिस्टीरीयाका आभास हो जाता हे । (आगन्तु द्वावतीसारों मानसो भयशोकजौ ॥ 
(२) मारतः भयशोकाभ्यां शीघ्रं हि परिकुप्यति ॥) d 


के चिरकाळीन अतिसारके कम होने वाले कारण-- 


S - ९--निक्षास्ताके रोग. (Amyloid त15९95९)--आंतोंका यह रोग चिर- 
Di| कालीन अतीसारको उत्पन्न करत] है । अवयवोंके इस रोगसे होने वाली मृत्यु 
हया का यह एक बड़ा कारण है । इसकी विशेषतायें (क) चिरकालीन पूयके समान 
दुर्गन्धयुक्‍त ख्ावका इतिहास (नानावर्ण aaa: सारयन्ति, कृच्छाज्जन्तोः | 
का षष्टमेनं वदन्ति; असाजीर्णोपद्गुताः क्षोभयन्तः कोष्ठं दोषाः संप्रदुष्टा: सभक्तम्‌ ॥) 
ma या सिफलिसका इतिवृत्त होता हे । (ल) त्वचामें aga अधिक पण्डुवणं ; साथमे 
I, प्लीहा, यकृत और वृक्कके रोग; (ग) मल प्रायः द्रव तथा अतिशय gi 
सा| युक्त; कईवार इसमें रक्‍त आ जाता हे । चिकित्सा संतोष जनक नहीं हैं; 
शत्र अफीम इसमें हानि नहीं करती; भले ही वृक्कका एमीलीयड़ रोग हो । इसमें 
WW यूरीमिया होनेका कोई स्थान नहीं होता । ; 


ma = 
१०--वृद्धावस्थाका अतिसार--यह ६० ur ७२ वर्षकी आयुवाले पुरुषों 

। होता है; यह बहुत चिरकालीन होता है इससे रोगीको कष्ट कम होता हैं। 

| इसमें साधारणतः कोई औषध लाभ नहीं करती; यह बहुत सालों तक चाल 

j4| रहता है; इससे न तो क्षीणता आती हैं, और न मृत्युका भय हैं । अफोम एवे 

Wi कुटजको रसक्रिया इसमें लाभ करती हे | ; 

L ११--खनिज विष--विशेषतः संखिया और एन्टीमनी देर तक छोटी मात्राम 
E चालु रखनेसे अतिसार उत्पन्न कर Gd हैं । 

P ः से होता है (Achylia); 

E १२--आमाजीरण अतिसार-यह अम्लके अभावसे उत्पन्न होता है (Achylia); 
५५ : 

qi १ तैस्तैर्भावैः झोचतोउल्पाशनस्य वाष्पावेगः पक्तिमाविश्यजन्तोः | 

a कोष्ठं गत्वाक्षो भयत्यस्य wd तच्चाप्यधस्तात्‌ काकणन्ती प्रकाशस्‌ u 

+4 वर्चोमिश्रं निः पुरीषं सगन्धं निगंन्थं वा सायंते तेन कृच्छात्‌ । 


शोकोत्पन्नो दुदचिकित्स्यो$तिमात्रं रोगो dd: कष्ट एव प्रदिष्टः ॥ सुश्चूत. 
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इसके साथ परनीशस रक्तन्यूनता रहती है। ३० से ६० है = 
काम्लके देनेसे यह बन्द हो जाता है; इसको एक गिलास पानीमें जी. 
भोजनके साथ देना चाहिये । मिला 


१३--पेक्रियासके रोग--इनके साथ भी अतिसार हो सकता है; 
पेक्रियासका एक्सट्रेक्ट नहीं दिया जाना, यह बना रहता है । ' भक 


१४--आमाशय आंत्रका भगन्दर और आमाशय-आंत्रका छेदन--इनके 
भी लगातार चालु रहने वाला अतीसार हो जाता है; प्रथम अवस्थामें vis 
अन्दर क्षीणता आती है। इसमें शल्यकर्म ही करना होता है । bp 


१५--अन्य कारण--थाईरौयडके स्रावकी वृद्धि; एडीसनका रोग; mme, 
अतिसेवन, चिरकालीन वृक्क रोग तथा कृश करने वाला कोई भी wl 
अतिसारके कारण हे । 


ग्रहणी या संग्रहणी ( Sprue )--यह उष्णप्रदेशका, रोग हे, जिसका 
निर्चित कारण स्पष्ट नहीं। इस रोगमें आमाशय, आंत्रमागं विकृत होता है 
इसम मुख्यतः बसा (स्नेह Fat) का, शर्कराका विलयन कम हो जाता? 
कुछ विटामिन और कंलसीयमकी कमी हो जाती है । रक्तस्रावको रोके वारे 
अन्तः खावभी प्रायः कम हो जाते हे । (आयुर्वदमें ग्रहणी एक कला मागी 
जो s आमाशयसे आये अपक्व भोजनको धारण करती है; और जब दुषित d 
ubi pum धारण ही नहीं करती, वैसा आगे आंतोंमें चला TAT 
ROS का स्थान हैं; आयुर्वेदे पित्त ही अग्नि है; पित्तसे sm 
एशयसे आया पित्त; पेक्रियाससे आये पेक्रिपासके रस; तथा आंत्रका अपा 
st जो.कि आमाशयसे आये अम्ल भोजनको क्षारमें बदलते #1 इत रोगी | 
id dud आहार रस अब ue ही रहता है, दूषित ग्रहणीने इसको आगे वसा है । 
TT | आमाशयके भोजनके क्षारीय न बननेसे उसका पाचन ठीक नहीं होता | 
बता ठ सामय ग्रहणाद्‌ ग्रहणीमता । तर | 
दा स्तम्भ बंहिता ॥ अपक्वं धारयत्यन्नं पक्वं सूजति चाप! | 
ओर SEE DIAM EHE be SM i 
धाम wed a हैं, जहां पर पित्तप्रणाली ओर पेक्रियासकी ! 


in 
= 


चिल्ल और लक्षण--विसर्गी या ज्वरके बिना प्रात: कालीन अतिसार, कि. 


Al ता sul 
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असह्यता; सूजनके चकत्ते (मुखमें छाले); पीछेसे aed पीले; क्षीण होकर 
ás जाते हैँ जिद्धाके अंकुर दव जाते हे । गालोंके अन्दर या जीभ पर छाले 
हो जाते हे (३) रक्तन्यूनता aga अधिक रहती है । इसमें रक्‍तकणोंका 
व्यास बढ़ जाता ह; यह रक्‍त न्यूनता परनीशस एनीमियासे मिलती है, और उसी 
प्रकारसे चिकित्साकी जाती हैं; अर्थात्‌ लिवर एक्सट्रेट तथा फोलिक एसिड 
देते हैं। (४) दुर्वेछता--जिसके साथ रक्तचाप घटा होता है, (५) कृशता 
और क्षीणता-त्वचा रूक्ष और झुर्रीयों वाली, कईबार भूरा रंग निक्षिप्त हो 
जाता d; यह प्रायः माथे पर गालों पर होता हे; गालें बैठ जाती F— 
(काव्ये दौर्बल्यं) कानोंमें शब्दकी घुर्षराहट (कर्णयोः स्वनः); (६) aaa 
भाध्मान (जीर्णे जीर्यति चाध्मानं) प्रायः वमन और अजीर्ण होता है, (दुबंलो- 
बिदहत्यन्नं तद्यात्यूध्वमधोऽपि वा ) । (७) रोगके बढ़ने पर नर्वकी शोथः 
त्यूरायटिस; पैरों पर सूजन (शून पादकरः कृशः); कभी कभी आक्षेप और 
टिटेनी उत्पन्न हो जाती है। (८) शारीरिक परीक्षासे कोष्ठ wer दीखता 
है; कोष्ठकी भित्तियां पतली दीखती हे । 


.. पहिचान--इसका भेद परनीशस एनीमीया; चिरकालीन पैक्रियास शोथ; 
are और आमाशयके कारसीनोमासे; आमाशय-आंत्रके भगन्दरसे; आंत्रोके 
ama; मिजेन्ट्रीकी लसीका ग्रन्थियोंकी सूजनसे करना चाहिये। इसके लिये 
रसायनिक और रेडीयोलोजीकल परीक्षा प्रायः जरूरी होती है । संग्रहणीमें 
मलके अन्दर वसा और स्नेह बड़ी मात्रामें आते हे; आमाशयमं अम्लता कम 
रहती है (अम्लपित्तमें अधिक रहती है") । मलमे अम्लता ७८% रहती है 
(अपच्यमानं ata यात्यन्नं विषतां च तत्‌) । रक्तपरीक्षासे रक्तमे केलसियम 
os मिलती है; पित्त बढ़ा होता है; ग्लुकोज, शकराकी WEIT कम 
& I 


S Ther यह बहुत पुराना दीर्घकालीन चलने वाला रोग हे; कभी कम 

होता है, कभी फिर बढ़ जाता हे । उष्ण देशोंमें यूरोपीयन या ऐंगलो इन्डियनोंके 
' लिये यह घातक हो सकता है; भारतीयोंके लिये यह इतना मारक नहीं है । 
mE cm 
+ E आयुर्वेदर्मे अम्लपित्त और ग्रहणी ये दोनों रोग एक ही अवस्थाके रूपान्तर 
' १-उु्बेलो विदहत्यन्नं तद्यत्यर्ध्वमधोऽपि वा । अधश्च पक्वमामं वा प्रवृत्त 
Ü [ ॥” उपरके मार्गसे जाने पर अम्लपित्त होता है ( जनयत्यम्लपित्तं 
| च) । प्रायः दोनोंकी चिकित्सामें आहार पर विशेष ध्यान देते हे । ग्रहणीमें 
' ` ' पथा अम्ळपित्तमे दूघु-प्रशस्त हे | 

Ts t ar ड 
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चिकित्सा--रोगीको एक या दो मासके . लिये विस्तर पर रखना xí 
उसे प्रोटीनकी अधिक मात्रा, स्नेह (वसा) कम; कार्वोहाईटेट कम ले 
चाहिये । इस दृष्टिसे आयुर्वेदमें तक्रका उपयोग प्रशस्त माना है (wi 
केवलं हितमुच्यते ) । मांस खाने वालोंके लिये लाल मांस, चर्बी £ हि 
देना चाहिये, या सूखा दूध (Sprulac) देना उत्तम हे । रोगीको fer 
६०० से ३००० केलोरी देनी चाहिये | यकृतको पकाकर उसका या 3 
चाहिये । आजकल फोलिक एसिड (Folic Acid) से बहुत ay fm 
है; एक सप्ताहमें प्रतिदिन २० मिलीग्राम देना चाहिये । इसके पीछे प्रति 
५ मिलीग्राम देना चाहिये । परन्तु लिवर (यकृत) का उपयोग कला 
आवश्यक हे । इससे जल्दी आराम होता हे । संग्रहणीसे सर्वथा आराम mi 
नहीं होता; भोजनमें गरम मसाले तथा खट्टी वस्तुवोंके कारण ag fra} 
जाती है । वृद्ध पुरुषोमें ug कष्ट साध्य हे । सर्दसि बचना चांहिये । d 
पर पुनः आक्रमणका भय रहे वहां पर लिवर एक्स्ट्रेटका उपयोग करते रहला 
चाहिये | मुखपाकके लक्षण जब dig रूपमें हों, तव निकोटितीक एसिइ ५ | 
मिलीग्राम दिनमें तीन वार देना चाहिये । राईफ्लैवीन ३ मिलीग्राम प्री 
दिन मुखपाकमें देना चाहिये । अम्लकी कमी हीने पर भोजनमें उद्रहरिकाह 
हल्का ३०-६० बूँद दिनमें तीन वार देना चाहिये; कैलसिययकी कमी d 
कैलसियम venie ३० ग्रेन दिनमें तीनबार देना चाहिये (आयुर्वेदे कैलसीपे 
लिये पंचामृतपर्पटी; लोकनाथरस या मुक्ता पंचामृत देते हैं;) । 


है आयुर्वेदमें--ग्रहणीकी चिकित्सा मुख्यतः वर्णित है, इसमें मुख्यतः रोगी 
पर्पटी (रसपर्पठी या स्वर्णपर्षटी) पर रखते हैं, भोजनमें केवल दूध, या पश 
का रस (अनारका) देते हैं । पर्पटीको हींग और जीरेके साथ देते है । € 
आधी रत्तीसे आरम्भ करके धीरे धीरे बढ़ाकर ५--१० रत्ती तक BAIA 
हे । et पारद और गन्धकका योग होनेसे यकृतको उत्तेजित करती है। TE 
में लिवर एक्सट्रेक या कच्चे लिवरके यूषका जो महत्त्व है, वह ee TR) 
से लेते हे। कंलसीयम और लोहकी कमीको पंचामृतपर्पटी तथा ठोहं | c 
पूरी करते हैं । मलमें कृमि या जीवाणु (सिस्ट आदि) होने पर que a 
को बरतते हे । पंचाननपपंटीमे ताम्र है; और पंचामृत पर्षटीमें aM 


5 ग्रहणी दोषिणां तक्र दीपनग्राहिलाघवात्‌। -. | 
पथ्य मधुर पाकित्वान्न च पित्त प्रदूषणम्‌ ॥ E 


कषायोष्णविक।सित्वात्‌ रूक्षत्वाच्च कफे हितम्‌। ` 
बाते स्वाद्म्लसान्द्रत्वात्‌ सद्यस्कमविदाहि तत ॥ संग्रह. « 
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भस्म है । भूख वढानेके लिये नायिकाचूर्णका प्रयोग होता है; भांग रहनेसे 
आंतोंमें वातिक लक्षण कम होते हैं। आध्मानके लिये प्रात: हरीतकी चूर्ण और 
सोंठको पानीसे देते हैं । पेट पर दाडिम्वाद्य तेल, ग्रहणीमिहरतेल मलते हे । 
भौषधियोमे-महाराज नृपतिवल्लभ; भास्करलवण, ग्रहणीकपाट; कामेश्व-मोदक, 
मदनानन्दमोदक; पीयूषवल्लीरस देते हैं । रक्तन्यूनता या शोथ होने पर पुटपक्व 
विषमज्वरान्तक लौह,तक्रारिष्ट उत्तम हे । शोथ और ज्वर होने पर दुग्धवटी, दूध 
के अनुपानसे दें; इस अवस्थामें नमक और स्नेह रहित आहार देना चाहिये; 

रोगी को केवल दूध पर ही रखना चाहिये | अग्निको बढ़ानेके लिये--षट्पलघृत, 
चांगेरीघृत; आयामकांजिक, सुरा अरिष्टका प्रयोग करना चाहिये । (पिवेत 
प्रातः सुरारिष्ट स्नेह मूत्र सुखाम्बुभिः ॥) भोजनमें अकृत पेया, या कृतपेया देकर 
विरेचनके पीछे भोजनका क्रम (पृष्ट ६०१ का) देना चाहिये | इस रोगमें अग्निका 
महत्त्व है--इसके लिये थोड़ा सा घृत देना चाहिग्रे--(स्नेहमेव परं विद्यात्‌ 
दुर्वहानल दीपनम्‌ । नालं स्नेहसमिद्धस्य शमायान्नं सुगुर्वपि ॥)। इस घृतको 
हिंग्वाष्टकके साथ अथवा दीपनीय-पाचनीय औषधियोके साथ (यथा-भास्कर 

लवण, वज्त्रक्षार, पंचकोल, दशमूल आदिके साथ) ही देना चाहिये । ग्रहणीमें 

अग्नि पर विशेष ध्यान देना चाहिये 


नाभोजनेन कायाग्निः दीप्यते नातिभोजनात्‌ । 
यथा निरिन्धनोवह्मिरल्यो वांतीन्धनावृतः ॥ 
आहारमग्निः पचति दोषानाहार वर्जितः । 
धातून्‌ क्षीणेषु दोषेषु जीवितं धातुसंक्षये ॥ 
अग्निमूल बल पुसां बलमूळं fg जीवितम्‌ । 
एष सारक्चिकित्सायाः यदग्नेः परिरक्षणम्‌ ॥ 


परिकत्तिका या ऐंठन (7८7९5:005)--इससे अभिप्रायः मलत्यागक समय 
बल प्रयोग करना है; परन्तु लोक व्यवहारमें ऐठन या मरोड़ा लगना; गुदामे भार 
प्रतीत होना;मळत्याग करने पर भी मलत्यागकी इच्छाका बने रहता (कृतेऽपि अकृत 
संज्ञा); ये सब शिकायतें इसमें सन्निहित है । मलत्यागमें जोर लगानेसे बच्चोंकी 
गुदा भी बाहर आ जाती है (गुदनिःसरणम्‌) । इस ऐंठनमे थोड़ा बहुत अतासार 
अवश्य रहता है । परन्तु अतिसारके साथ ऐंठतका हीना कोई आवश्यक Tel । 
(१) अतिसारके साथ जब ऐंठन हो, तव यह निश्‍चय करना चाहिये कि क्या 
याग बहुतवार और द्रवरूपमें होता हैं । यदि ऐसा हो, तव अतीसारको 
खे. (२) मलकी परीक्षा करें--इसकी घनताकी परीक्षा करें; इसम असामान्य 
वस्तु रक्त या इलेष्माका मेळ तो नहीं । (३) स्थानिक अवस्था-गुदा या गुदा” 
RP कोई चीर, अर्श, पोलीपस या व्रण तो नहीं । वस्ति भागके सब अवयव 
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सूक्ष्म रूपसे देखने चाहिये; विशेषतः स्त्रियोंमें; क्योंकि पुरुषोंकी 7 feis | 

लक्षण अधिक होते हे । ना लिफ! 
कारण -ऐंठनके कारण चार भागोंमें विभक्त हे; (यह आवश्यक 

जरूर अतीसार रहे) । Wh 


१--गुदाकी भिन्न भिन्न अवस्थायें; जैसे--कण्डू; पामा या चीर, wy! 
बहुत दिनोसे छोड़ दिया हो; अन्तः भाग के अर्श भी जल्दी पता नहीं Sm 
इस अवस्थामें समय समय पर मलमें चमकता लाळ रक्त आता रहता है। | 


२-गुदामारगंकी भिन्न भिन्न अवस्थायें--विशेषतः कारसीनोमा; qum 
WUL बहुत कम अवस्थाओंमें Remar, इसमें प्रथम अवस्थामें मलके साथ wl 
या पूय अथवा दोनों आते हैं । पिछली अवस्थामें (प्रायः सिफलिसके कारणे) पर 
फोतेके समान लम्बा होता हे | बड़ी आयुके लोगोंमें सदा गुदाके कैन्सरका एके. 
करना चाहिये | लगातार विरेचन लेना या सदा देर तक वस्तिका प्रयोग तथा mi 
जोर लगानेकी प्रवृत्ति गुदाके बाहर आनेका कारण बन जाती है (arem 
उपद्रवम--स्नस्तपक्वगुदं पतितगुदर्वाल मुक्तनालम्‌-चरक) । 


कारण होता हे; ईस्चीयो-रैक्टळ विद्रधिसे; वस्तिभागके रक्तार्वदसे, fuil 
डिम्व तथा डिम्वप्रणालीके बहुतसे रोगोंके कारण; प्रोस्टेट ग्रन्थिकी नई | i 
था सुजनसे, यह प्रायः होता है । मूत्राशयका कोईभी रोग--जैसे कि अझ] 
अच्चम प्रायः मरोड़ा उत्पन्न करता हे; जिससे गुदा बाहर आते लातीही | 


अथवा नई वृद्धि या चिरकालीन मूत्राशय शोथ यह कठिन स्थिति उत्पन्न का 


देती है मासिक ऋतुख्राव और गर्भावस्थाके पिछले दिनोंमें भी किसी अंशत | 
'एंठन होने लगती हे । 


४-- हिस्टेरीकळ तथा ada व्यक्तियोंमें--भय या अन्य कारणोसे WE 
मरोड़ा या dew आरम्भ हो जाती है; जिसे कि रोगी अतीसार कहता है (१ 
चरकम-- आगन्तु द्वावतीसारो मानसौ भयजोकजो । तत्तयोर्लक्षणं वायो! 
सार लक्षणम्‌ ॥) । टेवीज़ डौसंलीस (पृष्टवंशके क्षयमें) में गुदासे मही 
थोड़ा बाहर आता है; जो कि मरोड़ेका एक रूप ही है । 


` -कित्सा>-इसमें करणीय (१) कारणको हिय mae v 
: हटाना चाहिये, अ | 
pu चिकित्सा अन्यत्र कही है; (3) गुदाके स्थानिक विक्षोम या! 

हटाना चाहिये । किसी भी अवस्थामें, मौफिया, विस्म्युथ, 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


टच ELEM Ye 


[at as RT 


— Ab d —— QU M DU 


Aq 


SSH A 


Ae by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


€ ८९५ ३) 


कोकीन अथवा ऐसी वेदना नाशक औषधियोंको मरहम या गुदवत्तिके रूपमें 
बरतना चाहिये (आयुर्वेदर्मे बकरीके दूध या पंचवत्कल क्वाथका उपयोग इसमें 
किया है-गुदपाकस्तु पित्तेन यस्य स्यादहिताशिनः। तस्य पित्तहराः सेकास्त- 
तसिद्धाइचानुवासना:। । प्रायेण गुददोवंल्यं दीर्घकालातिसारिणम्‌ । भवेत्तस्माद्‌ 
हितं तेषां गुदेत॑लावचारणम्‌ ॥) चांगेरी घृत; चव्यादि घृत; प्रायः बरतते है । 


गदामें दर्द (Proctalgia) रोगीको गुदामे तथा गुदा और इन्द्रियके 
मध्यवत्ति भागमें दर्दकी भांति चालु वेदना होती है। जिसके कारण रातमें 
उसकी नींद टूट जाती है 1 यह ददं ३ से १० मिनिट या अधिक देर रहती , 
है । गुदाकी परीक्षासे कोई कारण नहीं मिलता । वेदनाका कारण गुदा या 
गुदामार्गेके आकुञ्चन हे; कई चिकित्सकोंका विचार हैँ कि ये एलजिकी (वयक्तिक 
असह्यताकी) स्थिति है; जो कि सिराओंमें रक्तसंचयके बढ़नेसे होती हे । 
्त्रियोंमें यह अवस्था ऋतुख्ावके आसपासमें होती है । 


चिकित्सा-- दर्द प्रायः आहारकी मात्रा कम करनेसे कम हो जाती है; 
जिससे आमाशय और आंत्रकी प्रत्यावत्तितक्रिया कम हो जाती हैं । अन्यथा 
विस्म्युथ सवगैलेटकी गुदवत्ति गुदामें रखनी चाहिये; अथवा गुदाम वायु या 
गरम पानीकी वस्ति देनी चाहिये | कईवार तमाखू पीना छोड़ देने से आक्रमण 
बन्द हो जाता है । 


waa रक्‍त (Blood in Stools) —a मिळता हे; जैसा कि डिसेनद्रीमें 
हमने देखा है (सुश्रुतमें इसे परिकत्तिका कहा है; यथा-शकृता यस्तु संसृष्टमति 
र्येत शोणितम्‌ । प्राक्‌ पश्चाद्‌ वा पुरीषस्य सरक स परिकत्तिकः ay 1 
अतिसारके कुछ रोगीयोंमें भी रक्‍त आता है। यह दूसरी अन्य अवर 
(यथा अझमें) भी हो सकता है । wed रक्‍तकी उपस्थिति जाननेके लिये 
मलको पानीमें रखना चाहिये, अथवा स्पैकट्रस्कोपसे देखना चाहिये (सुश्रुतमें 
रक्तकी परीक्षा अन्य प्रकारसे दी है; यथा--जीवशोणित रक्तपित्तयोश्च 
जिज्ञासार्थ' तस्मिन्‌ fad प्लोतं वा क्षिपेत्‌; यद्युष्णोदक प्रक्षालितमपि वस्त्रं 
रञ्जयति तज्जीवजोणितमवगन्तव्यम्‌; स भक्त च शुने दद्यात्‌ शक्‍तुसम्मिश्रं 
वा; स यद्यपभञ्जीत तज्जीवशोणितमवगन्तव्यम्‌, अन्यथा रक्तपित्तम्‌) t 
मुख्यतः मलमे रक्‍त दो रूपोंमें विशेषतः आता है; (क) जब रक्‍त बिल्कुल लाल 
सुखं हो; और यह मलकी उपरकी स्तह पर हो । यह रक्त या तो गुदासे आता 
| हैँ; अथवा बड़ी आंतोंके निचले भागसे आता हैं | और यदि यह आंत्रप्रणालीके 
उपरके भागसे आ रहा होता है; तब इसे वडी मात्रामें होना चाहिये; जिससे 
यह्‌ आंत्र स्रावों पर क्रिया कर सके d (ख). काले रंगका रक्‍त (Melaena, 

*. 
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‘Tar coloured Stools) तब होता है, जब कि रक्‍तस्राव STR 
या अन्नमार्गके उपरके भागमें थोड़ा सा हुआ होता हे; इस अवस्थामें आम 
रस और आंत्ररस इस पर क्रिया कर देते हे; जिससे इसका रंग apy 
जाता है । कई वार ये दोनों अवस्थाय परस्पर बदल जाती हे; अर्थात " 
अवस्थामें कम रक्तस्राव होता हे; और दुसरी अवस्थामें बड़ी मात्रामें | / 
हो जाता है । रक्तस्राव भलेही थोड़ी मात्रामें हो, तो भी उपेक्षा नहीं कलो 
चाहिये । प्रायः विसर्गी रक्‍तस्राव घातक वृद्धिका प्रथम चिन्ह होता है; gs 
यह निर्देश करता हे कि आमाशय या आंत्र प्रणालीमें कहीं पर घातक बृदि 
रोग हे । ; 

(क) चमकता लाल Ge रक्‍त--अन्नप्रणालीके निचले भागमें ब्रण होगे 
होता है; इसके बहुतसे कारण गुदा या गुदमार्गमें रहते हें; इनको ह बा 
सकता है; परीक्षा द्वारा या प्रौक्टोस्कोपी द्वारा | टे 

(१) अर्श--यह मलमें रक्‍त आनेका सामान्य कारण है; प्रायः रक्त वह 
थोड़ी मात्रामें - आता हे; परन्तु किसी अन्य समयमें बहुत बड़ी omm 
आता है । 

(२) गुदाकी इलेष्मिक कलाका बाहर आना (पतित : | 
या तो तीब्र रूपमें मिलता है; या चिरकालीन रूपमें; गुदा कपाटीके aya] 
चमकता लाल सुरं रक्‍त आ सकता है; यह रक्त प्रायः मलत्यागके पीछे aa 

(3) गृदामें चीर (Fissure in the 2715)--इससेभी मलमे “वो 
रक्त आ सकता हे । यह प्रायः नहीं होता; इसमें मलत्यागके समय या पग 
बहुत दर्द होती हे । इसके विक्षोभके कारण अतिसारकी शंका हो जाती 
सावधानीसे परीक्षा करनेपर चीर मिल जाते d; आधात या चोटका इह 
मिलता à । ह 


(४) गुदा या वृहदांत्रका कारसीनोमा--इसमें रक्त प्रायः मल्से fit 
रहता- हे; तथा यह विसर्गी रहता हे । सहसा और बहुतही तीव्र रूपम ५ 
रक्तस्राव होना कारसीनोमाका पहला लक्षण है । एक शान्त कोष्छसे à 
खतंस्राव हो सकता है; इसके लिये केसरकी प्राथमिक अवस्थाको देख 
हटाना चाहिये । सावधानीसे अंगुली द्वारा या सिगमायडस्कोपसे परीक्षा 
चाहिये | * : 

(५) रक्तसे रंजित इलेष्माका आना--यह स्थिति बच्चोंमें T । 
संहसाआती है; मुख्यतः आंत्रसम्मूछंनकी स्थितिको बताती हैं; E 
E.) 


a 


अबरोधके कारणोमें से एक है । Ka. 
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६--गुदाका बाहर आना (गुदनिःसरणम्‌; मुक्तनालम; स्रस्तपक्व गद; 
quiu) यह TATA प्रायः होता हे | 


ळाळरक्त आने लगता है; यह छोटी आंतोंके निचले भागसे आता ह; इन रोगोंके 
gat लक्षण उपस्थित रहते हैं । 
` ८ट--गुदामें सूजन ( पक्व गुदम्‌; २ गुदपाकस्तु पित्तेन )--यह सामान्य 
या आघात जन्य होता है (यथा-पित्तातिसारी यस्त्वेतां क्रियामुक्त्वा निषेवते । 
पित्तलान्यन्नपानानि तस्य पित्तं महाबलम्‌ ॥ कुर्याद्‌ रक्तातिसारं तु रक्‍तमाशुप्रदु- 
&| षयेत्‌। तृष्णां शूलं विदाहं च गुदपाकं च दारुणम्‌ ॥) । अथवा संक्रमण जन्य 
ग। होता है; यथा गोनोरियल; सिफलिस; क्षय या पूयजन्य । सामान्य गुदपाव- 
चिरकालीन मलवन्धके साथ भी होता हे; अथवा वार वार सावुन या 
विक्षोभक वस्तिके उपयोगसे (गुदोपदेहशोफों तु स्नेहोऽपक्वः करोति हि) । 
ब्रणयुक्त गुदपाक--यह प्रायः गुदामार्गके उपरके भागमें मिलता है; यह सिग- 
मौयड़ तक फैल सकता है; जिससे ब्रणयुक्त आंत्रशोथ हो जाता हे । इसको 
गुदाकी परीक्षासे देख सकते हैं । वंक्षणमें लसीका ग्रत्थिकी सूजन (Lympho- 
granuloma) के कारण भी गृदपाक व्रणयुक्त तथा गुदमार्गका संकुचित 
होना होजाता. हे; (स्त्रियोंमें ९० प्रतिशतक) | 
. मुख्य लक्षण मरोड़ा या ऐंठन तथा मलत्यागमें दर्दका होना हे; कईवार 
स्वस्थ मलत्यागके पीछे रक्‍त और इलेष्मा आती है | चिकित्सामें--कठिन qupd 
आहारमेंसे निकाल देनी चाहिये; मलको नरम स चाहिये, मृदु संकोचक 
वस्तियोंको अन्दर. waa (गुदपाकस्तुपित्तेन यस्य स्यादहिताशिनः । तस्य पित्त 
हरा सेकास्तत्सिद्वाइचानुवासनाः (२) अल्पाल्पंवहु शोरक्तं ` सरुग्यउपवेशते | 
यदावायुविवद्धइच पिच्छावस्तितदाहितः ॥) | 


९---त्रणयुक्त वृहदांत्रशोथ्‌-इसके कारण भी कभी तीव्र रक्तस्राव हो 
जाता है; प्राय: बार बार थोड़ा रक्‍त आता हैं | ह 


१०--शीस्टोसोमा मैनसोती और हैँमेटोवीयम्‌--इनके संक्रमणसे डिसेन्ट्रोके 
लक्षण: तथा qun पोलीपस हो जाता है; इसका वर्णेन पहिले पृष्ट ६३७ में 
आगया हे । 


११--रक्तकी अन्य अवस्थायें--भी TEAST उत्पन्न कर देती हे; जो 
कि गुदासे या आंत्रप्रणालीके किसी भी भागसे आसकता हैं; इसकी मात्रा भिन्न 
गी हे, (मार्गो पुनरस्यद्वौ wed ater बहुवाते तु वात संसर्गादधः 


y 


Lo 


wy 

D 

शै --टाईफायड या क्षयके न्रण--कईवार इनके डी मात्रामें 

d ७--टाई या & PRATT इनके कारण बड़ी मात्रामें चमकता 
T 

wi 

fs 
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प्रपद्यसानं मूत्रपुरीषमार्गाभ्यां प्रच्यवते--चरक । स्त्रियोंमें a मागते 
आनेका भी कारण आयुर्वेदकी दृष्टिसे यही वायु हे, इसीके लिये waite m 
योनिमें रखनेका विधान किया है) । यह अवस्था परप्युरा, स्कवी' | 
थूम्वोसायटोपीन या; संक्रामक ज्वरोंकी रक्‍त वाली अवस्था हे । ' 


(ख) काले रंगका रक्‍त ( रक्तपित्तं कषायाभं कृष्णं गोमत्र afin 
सेचकागारधूसाभं अज्जनाभं च पेत्तिकम्‌ ॥ (२) तत्र शोणितादिष am A 
प्रदुष्टेषु हारिद्र हरितनीलमंजिष्ठ मांसधावन सन्निकाशं रक्तं कृष्णं vie 
यह तब होता हे, जब कि रक्तस्राव थोड़ी मात्रामें आमाशयसे या ATI 
उपरके भागसे होता है । ६० प्रतिशतक रक्‍त मलको काला बना देता ह। 
इसके कारण-- 


, (क) जब आमाशयसे आता हो--इसके साथ मुखसे रक्‍त वमन भी होगा 
& ( बहुवातश्लेष्मणि तु शरीरे इलेष्म वातसंसर्गाद erat मागी 5mm | | 
मुखसे रक्‍त आनेका मुख्यकारण पैप्टिकव्रण और यक्ृतकी क्षीणता ह। 
ड्युओडीनल ब्रणमें रक्तवमनके विना मलमें रक्‍त काला आजाता है । 


(ख) यकृतके रक्‍त संचारमें अवरोध--मलमें काला रक्‍त आनेका एक | 
कारण d; विशेषतः यक्ृतकी पैरीपोर्टल क्षीणतामें । हृदयरोगके बढ़ने पर मै 
यह उत्पन्न होजाता है। प्रत्येक अवस्थामें रक्‍तस्राव होना सुरक्षित मार्ग है; झे 
कारण यक्ृतके रक्‍त संचार पर दवाव कम होता है (अक्षीण बल मांससस्य रक 
पित्तं यदश्नतः । तहोषदुष्टमुत्क्लिष्टं नादौ स्तम्भनमर्हति ॥ ) 


(ग) कॅन्सर या क्षयके कारण या छोटी आंतोंके कारण--क्रान्टस रोग; 


आंतोंके रोग; मैसेन्ट्रीक थूम्वोसिस या एम्वोलिज्मकी अवस्थामें भी मलमे काग 
रक्‍त आजाता है। 


5 (च) रक्तकी सामान्य अवस्थायें--जब छोटी आंतोंसे रक्‍त खाव होता है 
"ब इसका रंग सुर्ख न होकर काला होजाता है; ( मेलेनी न्यूनोटोरम ) र 
अवस्था बहुत कम होती है । 


, (ड) ऐंकिलोस्टोमिएसिस-मल्में काळे रक्‍त आनेका यह एक बड़ी S 
है; मलकी परीक्षासे इसका निर्णय होजाता है । ४ 


चिकित्सा--कारणके ण 3 चाहिये; 4 
USES रणके अनुसार चिकित्सा करनी ; परन्तु मुख्य तूत y 
ठ्‌ तवमनम पृष्ट ५४७ में लिखे पैनटाईन (१० 44 कप्य a 
लेडएस॑ ARI. A ख़ gl टरपनटाइ DATE 
शडएसीटट; और अफीम प्रायः देते है ( आयुर्वदमें वोलबड २ 
a 
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बोलपर्पटी at da कृमियोंकी चिकित्सा आगे लिखी हैं; मैलेनी निओनेटोरम 

३. आगे लिखा हूँ 1 ; 

fis आयुर्वेदमे--शतावरीघृत, वासाधृत, पेटपर ह्वीवेरादितैलकी मालिश करनी 
चाहिये । पीनेमें-धान्यकादि या Slee कषाय;अकीक पिष्टी, कहरवा पिष्टी 

Wu] अयापानका रस या नागकेसर, खूनखराबा; गिलेअरमानी और झोणितार्गल 

a, प्रायः वरते जाते हैं । 


| बकरीका दूध इस अवस्थामें सबसे उत्तम है, भोजनमें लाल चावल उत्तम 
0) og (छागं तत्रपर: शस्तंशीतंसमधुशर्करम्‌ । पानार्थे व्यञ्जनार्थे च गुदप्रक्षालने 
TREE तथा॥ भोजनं रक्तशालीनां पयसा तेन भोजयेत । रसँ: पाराबतादीनां घतभष्टे 

सशकरेः। शशपक्षिमंशाणा च शीतानांवनचारिणम्‌ ॥ रसेरनम्ल: सघते: भोजयेत 
ता | तं सशर्करः । रुधिरं मार्गमाजं वा घुतभृष्टंप्रशस्यते ॥) 


||| , msi—(Haemorrhoides) बवासीर--इसमें गुदाके अन्दर सिरायें वक्र 
Ul) हो जाती हे (अर्झासिइतिअधिमांसविकारा: । तदस्त्यधिमांसदेशतयागदवलिजानां 
त्वर्शासीतिसंज्ञा तन्त्रेऽस्मिन्‌ । सर्वषांचाशँसामधिष्ठानं मेदोमांसंत्वक्‌ च ॥) । 
यह वक्रता भिन्न भिन्न आकारकी सूजन उत्पन्न करती हैँ; जो कि सम्पूर्ण 
खूपसे गुदाके अन्दर ही रह सकती है (अन्तः avti—lInternal-piles) 
ag) अथवा कुछ अन्दर और कुछ बाहर (सर्वेषां चाशंसां क्षे्र॑-गुदस्यार्धपञ्चमांगुले- 
«i| ऽवकाशेत्रिभागास्तिस्रो गुदवलयः, क्षेत्रमितिदेशः;। तत्र सहजान्यर्शासि कानि 
चिदणूनि कानिचिन्महान्ति कानिचिहीर्घाणि कानिचिड्हुस्बानि, कानिचिद्वृत्तानि 
कानिचिद्विषमविसृतानि, कानिचिदन्तःकुटिलानि, कानिचिद्‌ बहिः कुटि लानि, 
ग; । कानिचिज्जटलानि कानिचिदन्तर्मखानि यथास्वं दोषानुबन्धवर्णानि\) । अन्त 
गला! | अशभी कईवार रोगीके मळत्यागमें बल प्रयोग करनेसे बाहर आजाते हैं; इससे 
कैपाटिमार्ग में से जामुनी रंगकी सूजन बाहर आती हैं। 


है| लक्षण--( १) मलमें चमकता लाल qe रक्‍त आता हे (“तनु चारुण 
गर | वर्ण च फेनिलं चासुगर्शसाम्‌”--चरक; सरुधिरमतिसार्यते; तनुरक्त स्राविणी) । 


* “यथोक्तं प्रसृताः दोषाः प्रधानधमनीरनुप्रपद्याधो गत्वा गुदमागम्य प्रदृष्यन्‌ 
श॑, वलीमांसप्ररोहा जनयन्ति विशेषतो मन्दाग्ने:; तथा तृणकाष्टोपल लोष्ट्रवस्त्रादिभि 
| शीतोदक संस्पर्शानाद्‌ कन्दाः परिवृद्धिमापादयन्ति, तान्यर्शासि इत्याचक्षते । 
द्वी ` भतरस्थूलांत्रप्रतिवद्धमधंपञ्चांगुलं गुदमाहुः; तस्मिनवलयस्तिस्रोऽध्र्धागुदान्तर 
॥ Wot: प्रवाहिणी विसर्जंनी संवरणी चेति चतुरङगुलायताः सर्वास्तियेगकाङगु 
ताः UU सुश्रुत 
४२ 
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प्रायः यह रक्‍त मलत्यागके पीछे वूंद da गिरता हे; कईवार तो ] फ 
रक्त एकबार में निकलता हे। (२) मलत्याग में दर्द रहता ET 
निकलनेके पीछेभी कुछ समय तक बना रहता है; (सगुदशूल प्रवाह 
जब अशे सूजजाते हैं या आपसमें मिल जाते हे (Strangulated) तव वं 
ददे और कठिनाई अनुभव होती हे (कठिन वर्चांसि उरुकटीपष्ट fm; 
कुक्षि वस्तिशूल); रोगीको विस्तर पर लेटना पड़ता है । दर्द शीले 
भागों में अनुभव होती है, यथा-वृषणोंमें या मुत्राशयमें (3) मल्वय प्रा 
aaa साथ सदा रहता है ( प्रचुरविवद्धवातसूत्रपुरोषः ) । इसका m 
कारण गुदामागंका अवरोध हे. और कुछ मलत्यागमें ददेका होना है। (i 
कण्डू कईबार असह्य होती हे (५) तीव्र रोगीयोंमे शारीरिक लक्षण ate 
रक्तन्यूनता के कारण उत्पन्न हो जाते हैं (सिरासंतत गात्रः कोधनः qmm 
कासइवासपीनसतृष्णारोचक पाणिपादवदनाक्षिकूटशवयथू क्षवथ्‌ वेपय्‌ ग्या 
परीतः तैमिरिकः शिरःशूलि, क्षाम भिन्नस्वरः सज्वरः साङ्भमदंः स्व पर्वा 
शूलः ` `` `` `` `प्रध्यानपरः परमलसञ्च) । 


कारण-- (१) यकृतके रक्तसंचारमें रुकावट का होना स्वतः भ, 
कारण है; सबरोगीयों में इस कारणके लिये दूसरे लक्षण भी देखने चाहि (| 
सदा मलबन्ध रहना--निःसंदेह अशंका एक बड़ा कारण हे; विशेषतः भौलं 
में-जो कि बचपन से वेग धारणकी आदत रखती हें; उनमें विशेषस्पे ब 
कारण होता है (वातमूत्रपुरोष वेगोदीर्ण धारणात्‌) (३) मद्यपानसे ui 
रक्तसंचय हो जाता है; इससे अशं उत्पन्न होते हैं (मद्यपानाद) (४) उदा 
कामसे, व्यायामका अभाव (दिवास्वप्नात्‌ सुखशयनासनोपसेवनाच्चोपह्ञाः 
मलोपचयोभवत्यतिमात्रम्‌) (५) बहुतसी स्थानिक अवस्थायें-जँसे कि ठण्ड बर 
| पर बैठना; या नरम गहपर बेठना, (जैसा मारवाड़ी सेठ गहियों पर a m 
à जोकि अशेको छोटी शिराओंको संकुचित करती हैं (१-शीताम्बु eed । 
| २-उत्कटक विषमकठिनासनसेवनाद्‌ उद्‌ भ्रान्तयानोष्ट्रादि प्रयाणात्‌ 3-9 ह| 
तुणादि घर्षणात्‌); गर्भाशयके vie; गर्भावस्थासे (स्रीणाचामगभेभंशाद | _ 
त्पीड़नाद्‌ बहुविषम प्रसृतिभिश्च प्रकुपितो वायुरपानस्तं मलमपचितमधोगा 
साद्य गुदवलिष्वाधत्त, ततस्त्वाशांसि प्रादुर्भवन्ति ।); गुदाका या वस्ता 
कारसीनोमा, gu ge भी कारण होते हैं । 

पूवैकथन-_अशरोग भयानक नहीं; परन्तु बहुत कष्टदायक है! (a d 
बिशसन्ति अर्शासि) क्योंकि इनसे निरन्तर रक्तस्राव होता रहता है ६१ 1 i 
बार सुजन और थूम्बोसिसका आक्रमण होता रहता है (अन्तरा अन्तर 
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हरितपीतरक्तारुण तनु सान्द्रपिच्छलकुणपगन्धामपुरीषोपसेवी ) इससे बहुत 
दर्द होती है-(तस्मादर्शासिदुःखानि बहुव्याधिकराणि च । सर्वदेहोपतापीनि प्रायः 
कृच्छतमानि च। )* 
चिकित्सा--तीन उपायोंसे बहुत कुछ किया जा सकता है। (१) मद्यपानको 

छोड़ना--विशेषतः जोका मद्य और शर्कराको छोड़ देना चाहिये । (२) 
अशॉको विशेषतः स्वच्छ रखना चाहिये (3) मल नियम प्रकार आये एवं पतला 
आयें। बाहर आई गुदाको तुरन्त अन्दर कर देना चाहिये । भारी भोजन, मद्य 
या जिससे aaah रवतसंचय या शोथ हो वह सब छोड़ देना चाहिये (यथा-- 
गुरु मधुरशीताभिष्यन्दि विदाहि विरुद्धाजीणं प्रमिताशनासात्म्य भोजनाद्‌ गब्य 
मात्स्य वाराह माहिषाजाविक पिशित wera मद्यपानाद्‌ व्यापन्न 
गुरूसलिल पानाद्‌ sedg पानाद्‌ असंशोधनात्‌'"`' `` व्यवायात्‌-`` `` उपसेवनात्‌ 
उपहताग्नेः मलोपचयो भवति अतिमात्रम्‌) । समय समय पर कन्फॅक्शन सल्फर्‌ 
या सनायको लेते रहना चाहिये । (आयुर्वेदमें हरीतकीखण्ड; ईषवगोलकी भूस्सी 
fad अवलेह या हरड़का मुरब्बा बरतते हे) । पैराफीनसे अशं नीचे आते है। 
स्थानिक प्रलेप साधारण होने चाहियें | अफीम और गौल (माजुफल) की पुरानी 
मरहमके स्थान पर अव हंमेमैलिसको विस्म्यूथ; मौफिया या कोकीनमें मिलाकर 
waa लिये लगाते हे या एक गही पर कँलेमिना रखकर या विस्म्युथ सव 
गौलेटककी गृदवत्तिको दर्दके लिये बरतना चाहिये । लिक्विड्‌ हैजेलीन aga उत्तम 
वस्तु है; इसे एक विकेशिका पर लगाकर गुदामें रख देना चाहिये। अथवा 
Tata बरतनी चाहिये, जिसमें हैमेमैलिड १ से २ ग्रेन; मौफिया हे ग्रन, 
(यदि जरूरत हो) होना चाहिये । qub हुए अशं बहुत कष्टदायक होते हैं; 
इनको गरम पानीसे सेकना चाहिये, गरम पानीमें बैठना चाहिये; मौफिया, 
वैलेडोना या कोकेनसे गरम सेक करना चाहिये (आयुर्वेदमें इस कार्यके लिये-- 
पत्रभंगोदकः शौचं कुर्यादुप्णेन वारिणा ॥ अथवा- (3) तत्रशुष्काषां पूर्व 
प्रवक्ष्यामि चिकित्सितम्‌ । स्तब्धानि स्वेदयेत्पुर्वं शोफ शूलान्वितानि च ॥ 
जलेनोत्क्वाथ्य शूलात्त स्वभ्यक्तमवगाहयेत्‌ । कोलोत्क्वाथेऽयवा कोष्णे 

SS 2 फल 

१ सहजानि त्रिदोषाणि यानिचाभ्यन्तरा बलिम्‌ । 
जायन्तेऽर्शांसि संश्रित्य तान्यसाध्यानि निर्दिशेत्‌ ॥ 
झेषत्वादायुषस्तानि चतुष्पाद समन्विते । 
याप्यन्ते दीप्त कायारनेः प्रत्याख्येयोऽन्यतोऽत्यथा tt 


_इन्द्रजानिद्वितीयायां बलौ यान्याश्रितानि च । 
कृच्छ्साध्यानि तान्याहुः परिसंवत्सराणि च ॥ 
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सोवीरक तुषोदके ॥ विल्वोत्थक्वाथेऽथवा तक्रे दधिमण्डाम्लकांजिके T thi 
Ly 


इसको करवानेसे qd त्वचामें इंजेक्शन देकर देख लेना चाहिये; इसके त 


J 


५ सी. सी घोल; जिसमें फिनोल २० ग्रेन, मैन्थोल £ ग्रेन; बादाम 


चाहिये; इससे स्वस्थता हो जाती हे । 


आयुर्वेदमें--शल्यचिकित्साको प्रशस्त नहीं माना है (यथा--तत्राहुरेके qe 
कर्तनं हितमश॑साम्‌ । दाहं क्षारेण चाप्येके दाहमेके तथार्निना ॥ अस्यत भी 
तंत्रेणधीमता दृष्टकर्मणा । क्रियते त्रिविधं कर्म अ्रंशस्तस्य gam: \ 
पुस्त्वोपघातः इवयथुगुदे वेगविनिग्रहः।' ` ` `` "मरणं वा भवेच्छी घरं rend 
विभ्रमात्‌ ॥ यत्तुक्मं सुखोपायमल्पञ्रंशमदारुणम्‌ । तदशंसां प्रवया 
समूलानां निवृत्तये) चिकित्सा सूत्र--अर्शेमें अग्निमाद्य होता हे; aa 
अग्निको बढ़ाना चाहिये (यथा--त्रयो विकाराःप्रायेण ये परस्पर dU 
अर्शासि चातिसारञ्च ग्रहणीदोष एव च ॥ एषामग्निबले हीने वृद्धिः पे 
परिक्षयः | तस्मादग्तिबलं रक्ष्यमेषु त्रिषु विशेषतः ॥) इसके लिये तक्रका पा 
विशेष रूपमें करना चाहिये (वातदइलेष्माशंषां तक्तात्परं नास्तीह Wem 
तत्प्रयोज्यं यथादोषं सस्नेहं रूक्षमेव वा ॥ सप्ताहं वा दश्ञाहं वा पक्षा 
मथापिवा। बलकाल विशेषज्ञो भिषक्‌ तक्रं प्रयोजयेत्‌ ॥ अत्यथं मुदु 
तक्रमेवावचारयेत्‌ ॥) 


अशँ शुष्क और आद्रे भेदसे दो प्रकारके Sew अशोके fd; 

कठिन, शोफ और शूल वाले हों उनमें स्वेदन देना चाहिये । इसके लि 
dow स्निग्ध करके जौ, उड़द; कुलत्थीकी पोटलीयोंके क्वाथसे US 
चाहिये । वांसा, आक, एरण्ड और विल्व इनके पत्तोके FATA im 
चाहिये । अरणी या सुहांजनाके क्वाथमें बैठाना चाहिये । A 
सुअर; ऊँटकी वसासे धूपन करे, सांपकी केंचुलीका धुँवा देना चाहिये! a 
ot, स्नुही दूधमें मिलाकर मस्सों पर लगाना चाहिये, बहुत कि 

जोंक द्वारा या शस्त्रसे रक्त निकाल देना चाहिये । ओषधियोंमे--मोजने 
और हरड़को खाये; गोमूत्रमें wet हरड़ खायें; हरड़को या 1 
साथ खाये । चित्रकको पीसकर हांडीमें लेप करें, उसमें दही या vh 
पिये । तक्रका उपयोग विशेष रूपसे करना चाहिये । | 
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Tni रक्तार्शके लिये-- (विट्श्याबं कठिनं रक्षं चाधो वायुनं वत्तंते। तनु चारुण 
duo वर्णं च फेनिले चासूगर्शसाम्‌) । अशेमें रक्‍त पतला (न जमने बाला); सुखे, 
ब्रि) amare होता हे; तव इसमे वायुका सम्बन्ध समझना चाहिये । जब रक्‍त 
Th) घन, तन्तुवाळा, पाण्डुवर्णं, पिच्छल हो और अर्शका कारण स्निग्ध हो तब 
हि|| कफका अनुवन्ध समझना चाहिये । वायुके सम्वन्धमें स्निग्ध और शीत, कफके 
को. सम्बन्धमें रूक्ष- शीत चिकित्सा बरतनी चाहिये । इस रक्तको सहसा बन्द नहीं 
ra) करता चाहिये । दूषित रक्‍तके निकल जाने पर ही इसको रोकना चाहिये 
तस्मास्लुते दुष्टरक्ते रक्त संग्रहणं मतम्‌ । हेतु लक्षण कालज्ञो बलशोणित 
| वर्णवित्‌। कालं तावदुपेक्षेत यावन्नात्ययमाप्नुयात्‌ ॥ अग्निसंदीपनार्थं च रक्त 
रम संग्रहणाय च । दोषाणां पाचनार्थं च परं तिक्तकंरुपाचरेत्‌ ॥ यत्तु पित्तोल्वणं 
(शी रक्तं धर्मकाले प्रवर्तते । स्तम्भनीयं तदेकान्तान्न चेद्वातकफानुगम्‌ ॥ 
TIE ग्रीष्मकालमें यदि पित्तवाला रक्‍त हो तो उसे रोकना ही उत्तम हे । रक्तको 
RI बन्द करनेके लिये कुटजरसकिया, कुटजावलेह उत्तम हैं; नागकेसरका चणंदकंरा 
ah और मक्खनके साथ; तिलोंको मक्खनके साथ खाये । बकरीका दूध, वथुवेका 
ब! रसया शाक; अयापानका रस उत्तम रक्त स्तम्मक हें । केसरको मक्खन और 
त शर्कराके साथ; या दहीकी मलाईके साथ खाना चाहिये | परिषेचनमें पंचवल्कल 
' ॥| (वट, गूलर, पीपल, पिलखन, जामुनकी छाल) क्वाथ; वेर, गूलर, धव इनकी 
ग्रा, छालक। क्वाथ बरतना चाहिये । पिच्छावस्ति देना उत्तम ह | 


P मुखलोह; दन्त्यरिष्ट; मानाद्यलोह; नित्योदितरस; गुड्भल्लातक; उत्तम cal 

| शुष्काशेके लिये प्राणदागुटिका; चन्द्रप्रभा Tear; शूरण मोदक; कांकायन मोदक; 
भल्लातक गुड, बाहुशालगुड़ उत्तम हैं। मस्सोंके लिय--कासीसादि तैल, पिपल्याद्य 

गो तेल उत्तम हे। चांगेरी घृत पीनेको देना चाहिये। 

Ed गुदाके रक्‍तार्वुदका भ्रम कई बार अशसे हो जाता है । इसके कारण स्थानिक 

«(| सुजन, और कण्डू होती है । इसकी चिकित्सामें इसका छेदन करके जमे हुए 

कृत रक्तको निकाल देना चाहिये । 

1 आंत्रकृमि (Intestinal worms) -कई बार FES प्रकारके लक्षण 

| नहीं होते। यह प्रायः करके बच्चोंमें, पागल खानोंके नौकरोंमं तथा युवा व्यक्तियों 

| में होते हें। इन कृमियोंकी आदतें, इनकी उत्पत्ति पीछे पृष्ठ ६१४से ६१९मे ` 

|. छिखी जा चुकी हे । इनमें थैड्वामं (सुत्रक्ृमि) और राउन्डवर्ग प्रायः मिलते él 

| लक्षण--इनसे प्रत्यावत्तित लक्षण होते हैं, शारीरिकक्रियार्ये, कुमिविष 


या प्रत्यावत्तित लक्षण मिलते di इनसे (क) कोष्ठमें ददे, जो कि कभी 
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सहसा उत्पन्न हो जाती है, (शूलम्‌); n जिसके साथमें तीव्र 7 
भारमें कभी रहती है; (घ) आंतोंमें अनियमितता या अतीसार (ams 
तिसारइच) (ङ) प्रत्यावत्तित लक्षण--जैसे रातमें दांतोकों . रगड़ना; Ws 
अपने आप निकल आना; आंखमें भेंगापन (Strabismus) और कभी क 
आक्षेप भी उत्पन्न कर देते हे । (च) एरीथीमा (त्वचामे सुर्खी); uf. 
तथा ईओसोनोफीलिया (ज्वरोविवर्णताशूलं हृद्रोगः सदनं श्रमः wes 
सारश्च संजातकृमिलक्षणम्‌ uo) । कृमियोंको प्रोटीनके कारण त्वचा | 
असहिष्णु बन जाती है । राउन्डवर्म (Round worms) कृमिजन्य mif | 
को भी उत्पन्न कर सकते हें; यह प्रथम सप्ताहमें होता हे; जब कि भूण फेनो | 


में प्रविष्ट हो रहे होते हे । पीछेसे जब कि कृमि छोटी आंतोंमें पहुँच जातेह; | 


तब उपरोक्त लक्षण बहुत तीव्रतामें स्पष्ट होते हे; इसका परिणाम भी बईवा 
भयानक रहता है; यथा आंतोंमें छेद होना, जिसके साथमें पोरेटोनियम शेष | 
भी होती हे; स्थानिक विद्रधि जिसमें कि कृमि बाहर आता है (भगन्दर Fist | 
ula); इलियोसीकल कपाटीके पास कृमियोंके एकत्रित हो जानेसे we 
उत्पन्न हो जाती हे; अवरोध जनित कामला; जिसका कारण क्रृमियोंके काण 
पित्तप्रणालीका रुक जाना हे; या कोलीसिस्टायटिस (पित्ताशय शोथ); un 
विद्रधि अथवा ग्लोटिसकी सूजन, जब कृमि इस क्षेत्रमे पहुंच जायें । qu] 
(Thread worms) गुदा ania रहते हैं, और रात्रिमे रंगते हे- (त ए३| 
गुदमुखं परितुदन्तः कण्डं चोपजनयन्तो गुदमुखं पर्यासते त ए व जात ह 
गुद निष्क्रमणमतिवेलं कुवन्ति) | इनसे कण्डू, गुदामें पामा; मूत्राशयमे fe 


कईबार भगशोथ और योनिस्राव और इलेष्मा जनित परिशिष्ट शोथ (02/277 hal 
appendicities) हो जाती &1 fas वर्म (whip worms-Trichtut| 


बालके समान पूंछ वाले) वृहदांत्रमें रहते हे, तथा ऐपेन्डिक्स और कोलनके भर्ति | 
भागम मिलते हैं । इनके अण्डे विशेष प्रकारके होते हे; इनसे प्रत्यावत्तित v 

` होते हे; एपैन्डिसायटिस और पेरिटोनायटिस बहुत कम होती है। राउंड 
(Round worms-Strongyloides stercoralis) यह उष्ण 


होता है । इसका स्री कृमि ग्रहणी (ड्युओडीनम और जेजुनम) में रहता | : 


पित्तप्रणाली और आमाशयमे पहुँच जाता हे । इसके are शलाका (A 
के आकारके होते हैं; ये अण्डे मलमें मिलते हें। इनके बाहर आने डी 
शोथ तथा फेफड़की शोथके लक्षण हो जाते हे; पीछेसे बढ़ने पर हृ्रदेश १९ TH 
और अतीसार हो जाता है । शीतपित्त; शोफ; रक्‍तका आना हो सर्वी El 
ऐंकिलोस्टोमका वर्णन उष्णकटिबन्धके रोगोंमें आगे आयेगा । पहि 1 
अण्डोंके मिलनेसे हो जाती है; अथवा कृमि भी स्वयं मलमें मिल जाते हैं। ` | 
लिये मलको कपड़ेमेंसे छान कर एवं रंगकर देखना चाहिये | 
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ह आंतोंमें तीन प्रकारके टेपवाम्सँ (Tape worms) रह सकते हैं| 
इनमें टीतिया सैजीनेटा गायसे सम्बन्धित कृमि है; टिनीया सोलियम सुअरसे सम्ब- 
faq है और डिफाईलोवोथियम लेटम (Diphyllobothrium latum) यह 
चौड़ी मछलीसे ec यह कृमि पहले पानीकी मक्खीमें बढ़ता हैं; 
यह इसका माध्यम है, पीछेसे मछलीके खानेसे (जो ठीक प्रकार न पकाई 
हो) मनुष्य संक्रान्त होता है। लक्षण--या तो अनुपस्थित रहते d; अथवा 
इसमें (क) आमाशय और आंत्रसे सम्बन्धित लक्षण उत्पन्न हो जाते हें 
(ख) प्रत्यावत्तित लक्षण--प्रायः वच्चोंमें होते हैं ( प्रभावम्‌, हल्लास, 
आस्यसं्रवणमरोचकाविपाको ज्वरो मूर्च्छा, जृभ्भा, क्षवथुरानाहोऽङ्गमर्दच्छदिः 
amd पारुष्यमिति) । (३) मछली वाले कृमिसे उत्पन्न रक्तन्यूनतामें de 
बड़े हो जाते हैं (Megalocytic Anaemia) | सुअरका टेपवौमं भारतमें 
प्रायः मिलता हुँ, इसके कारण मांसपेशीयोंमें ग्रन्थियां . उत्पन्न हो जाती हैं; 
त्वचाके निचले तन्तु और अवयवोंमें, यहां तक मस्तिष्कमें भी गांठ होजाती 
हैं । बहुत वर्षोके आक्रमणसे अपस्मार भी होजाता d; थेलीके फटनेसे लक्षण 
उत्पन्न होते हें । 


पहिचान--थैलीकी अवस्थामें टीनिया सोलियमको जीता देखनेसे या मांस 
तन्तुओमें एक्स-रे द्वारा सिस्ट (थैली) मिलनेसे हो जाती हूँ । रक्तमें पाण्डुता 
(इऔसोनोफीलिया); त्वचामें असहिष्णुता होती हे । यदि मस्तिष्क अक्रान्त 
होजाये, तब पूर्वकथन अच्छा नहीं; कुत्तेके छोटे टैपर्वोर्म भी मनुष्यको पोड़ित 
कर सकते हे; विशेषतः यकृत और फेफड़ोंको आक्रान्त करते हैं | 


चिकित्सा--राउण्ड वार्मकी--सैन्टोनिन २ ग्रेनकी मात्रामें ३ वर्षके वच्चेके 
लिये ५ ग्रेन; कैलोमलकी २ ग्रेन मात्राके साथमे तीन रात्रि तक देकर प्रातः 
१/२ ओन्स मैगनेसियम सल्फेट देना चाहिये । औयल चिनोपंडीयम(१३सी.सी); 
टराकलोरेथेईलीन (४ सी.सी.) या कार्वनटंट्राक्ठोराईड (३ सी. सी.) ये इसके 
रचित स्थायी उपाय Za बच्चे सूत्रकृमि ( थंडबोमं ) से प्रायः पीड़ित हों; 
तो इनको . रात्रिमें दस्ताने और निकर पहना देने चाहिये, जिससे कि रातमें 
नखोसे न खुजाये । लखन कटवा देने चाहिये; गुदा पर पारदका प्रलेप 
(हाईडाजराई एमोनिएटा) लगा देना चाहिये । हाथोको तथा गुदाको जन्तुष्न 
वस्तुर्वोसे साफ़ रखना चाहिये | तीन सप्ताह तक जेनशन वौयलेटको १/९प्रेनकी 
NUTS दिनमें तीन वार (एम्टेरिक कोटेड टंबलंटके रूपमे) देना आ जो 
स्त्री कृमि बच्चे देती हो, उसके लिये वस्ति देनी उत्तम है; यह रात्रिम तब 
चाहिये जब aus प्रारम्भ होजाये । इसके लिये ४ औन्स हाईपरटौनिक 
पेमकका घोल (१ ओन्स१ पाइन्टमें) या क्वासीयाका शीतकषाय उत्तम I 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


Ü AX ) 


जो रोगी सन्दिग्ध हों उनमें हैक्जिलरी सोरसीनोल (१ को २००० M Ws 


दें इसे एक दिन छोड़कर दें; इस प्रकार दस वार देना चाहिये | [M 
3 > ms fat थाईमे 

(Whipworm) क t: मोळ ( अजवायनका सत ) या ओग न 
पोडियम बरतना चाहिये | ्ट्रौगीलौयडीज स्ट्रेकौर्डीयसके [CH 
वौयलेटको एन्ट्रीक कोटिड गोलीके रूपमे देना चाहिये । इसकी मात्रा th 
दिनमें तीन वार दस दिन तक देनी चाहिये । जब कृमि आतोंमे od 
(Intestinal Fluke, जो आंतोंमें faq? रहते हैं) तब; टेट्राक्ठोरेगिवी 
या बीटानैषथोल, अथवा थाईमोल उत्तम d; ( आणव थाईमोलके | 
सुरसादिगणका उपयोग किया है; यह पीनेंमें और वस्तिम वरता जाता है)। त 


* 


E: 


वार्मकी चिकित्सा तीन अवस्थाओंमें हे--(१) रोगीको १२ घन्टे-सारी a 
भूखा wa (२) कृमिनाशक वस्तुवोंको खानेको देना। (३). विरेचन | (|. 
सबकृमिणामपकर्षणमेवादितः कार्यम्‌, ततः प्रकृति विधातोऽनन्तरं निदानोक्षागं| 
भावानुपसेवनमिति--चरक) । (१) रोगीको बारह घन्टे तक कोई भोजन ब 


देना चाहिये; इससे छोटी आंते खाली हो जायेंगी । (२) दूसरे दिन प्रातञा 
७ बजे एक्सट्रेंकट फ़िलीसिज़ लिक्विड़की ३० बूंदजैलेटीनके केप्स्युलमें या Tre 


देनी चाहिये । इसे फिर दिनमें ३-४ घन्टेके अन्तरसे देते रहना चाहिये पा 
रोगीयोंमें अन्तिम मात्राके साथ तीस बूंद औयल टरपैनटाईन (तारपीना ते| 
भी) देदेना चाहिये । :३) सोडियम या मँगनेसियम सल्फेट १० वर्ण श 


देना चाहिये; इसके पीछे सब मल सुरक्षित रखने चाहियें जिससे इसका तिर ( 


जा सके; जो कि काला होगां। फीलीक्स मास (अनारके क्वाथ) के साप | 


औय कभी भी नहीं देना चाहिये । क्योंकि इसका मुख्य तत्त्व फिलि १ 


तलमें घुलकर विषके लक्षण उत्पन्न कर सकता है । दूसरे कृमिता शक, ay 
क्लोटेथियलीन ४ सी. सी. युवा व्यक्तिके लिये देकर पीछेसे तीन wet | 
देना चाहिये । फ़ेंफड़े या यकृतमें हायडेटिट सिस्ट होने पर We | 


होता है । 


आयुर्वेदमे--कमिचिकित्सा विस्तारसे दी हुँ;\ इसमें m 
किया जाता है; इसके लिये रोगीको प्रथम स्नेहन-स्वेदन देकर $1 git 


तिल, मछली, आनूपमांस आदि ऐसी वस्तुवें देते हे, जिनके होळ : 
अवयवोंमेसे बाहर आजायें। इसके पीछे इनको नष्ट करनेके लिये PI 
वमन, विरेचन, देते हे । इसमें मुख्यतः सुरसादि गणका उपयीग र परिया 
कि उत्तम कृमिनाशक है । इसके पीछे इनके उत्पत्तिके कारणोंका 1 


१ विस्तारके लिये चरक विमान स्थान अध्याय ७ वां देखिये | 
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4 मुख्य वस्तु, सुरसादि गण; विडंग; अपामार्ग, पलाश; मूपिकपर्णीका; 
उपयोग भक्ष्य वस्तुवोंमें होता हे (सुरसादितुसर्वेषु सवेथेवोपयोजयेत्‌ । प्रव्यक्त- 
तिक्तकटुकं भोजन च हितंभवेत्‌) u इन्हीं वस्तुवोंसे भक्ष्य बानकर देते हैं । 
औषध चिकित्सामें--पलाशबीजचूर्णे, विडंगलौह, दाड़िमक्वाथ, पारिभद्रचर्ण, 
पारिभद्रावळेह; कृमिमुद्गर रस, खुरासानी अजवायनका उपयोग भी होता हैं । 
पथ्य--“क्षीराणिमांसानि घृतानि चेव, दधीनिशाकानि च पणंवन्ति । 
समासतोऽम्लान्मधुरान्‌ हिमांदच कृमिन जिघांसु परिवर्जयेत्‌ ॥ सुश्रुत 


आयुर्वेदे घोड़ेकी लीदका रस कृमिनाशके लिये उत्तम माना है । कुलत्यीके 
क्षार युक्त पानीके साथ यवक्षारका पीना उत्तम है (कुलत्थक्षार संसृष्टं क्षार- 
पानं च पूजिम्‌; )। 


मलबन्ध (Constipation)—i अभिप्राय आंतोंकी पुरी क्रियाका न 
होना हे । आंतोंके पदार्थके निकळनेमें देरी होना (दकरीकी ast जेसा- 
scybala ), अययवके स्वतंत्र रोग जो कि ऱांत्रप्रणालीके अन्दर हों या 
बाहर हों-उनसे भ्रम हो सकता है (आयुवेंदमें कहा उदावत्तं रोग इसी अवस्थाको 
बताता हे; यथा-_वर्चोऽप्रवृत्ति जठरे च गण्डान्यूर्ध्वं च वायुः विहतेगुदे- 
स्यात्‌ ॥ (२) करोति विण्मा तसंगं क्रमादुदावर्त्तमतः सुघोरम्‌ ॥) । साधारण 
मलवन्धके रोगीमें रोगका निश्‍चय करते समय इन अपवादोंका या शंकाओंका 
अवश्य ध्यान रखना चाहिये । कारण (क)--मुख्य कारण वृहदांत्रमें उपस्थित 
पदार्थ या संचित वस्तुको पूर्ण या पर्याप्त गति न मिलना है; (ख) एक 
चतुर्थांश रोगीयोंमें. मलके निष्क्रमणमें देरी सिगमोयड़ या गुदाभागमें होती है 
(ग) तीसरी अवस्थामें वृहदांत्रके आकुञ्चन मलको आगे चळनेसे रोकते हैं; 
(spastic constipation—gaat उदावत्तं कहते हे-सङ्कः पुरीषस्य 
तथोधष्वंवातः) । (घ) qz पुरुषोंमें या जिनकी कोष्ठपेशीयां fae रहती हैं 
उनमें मलकी आगेकी ओर प्रवृत्ति देरमें होती है, या नहीं होती । (ङ) 
बहुत कम अवस्थाओंमें शरीरके अन्दर पाती या भोजनका पाचन न होनेसे Sars 
होता है। इसको देखनेके लिये चार ड्राम चारकोल रातको दे देना चाल्यि इसे 
वाहत्तर घन्टेसे qd सम्पूर्ण equ बाहर आजाना चाहिये (यूनानी हकीम चारकोल 

स्थानमें ईषवगोलके बीज वादाम तेलमें चिकना करके देते हे; इससे वे परीक्षा 

करते हैं) \ 
ae लक्षण---मलवन्धके कारण या मलबन्धके साथ प्राय: होते हें; शिरददें 
(resi २-_शिरोऽभिताप), मानसिक उदासी, (मनोविकाराः; चरक), 
साथ मैली; लिप्त जिह्वा; अरोचक (तोदोऽविपाकश्च), त्वचामें 
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फीकापन या रंगका निक्षेप (तनुः स्यात्खररूक्षशीता); 
आना, शरीर पर कोठ; प्रायः शीतपित्त या उदके ढंगके होते है। J 
मलबन्धमें तापपरिमाण एक या कुछ अंश बढ़ भी जाता है; की को 
१०२ फा. तक पहुंच जाता sl (ततइचरोगाज्वरमृत्रकुछ) । रुका हुआ | 
मल समय समय पर अतिसार उत्पन्न कर देता है; जिससे परीक्षा atrial 
जाती है (प्रवाहिकाहूद्ग्रहणी प्रदोषाः) मलवन्धकी आदत-अशं रोगको उ 
करती da कभी कभी तो बृहदांत्र फेल जाता हे, और इसमें व्रण " 
हे, आंत्रमें निबेलता हो जाती हे । स्त्रियोंमें यह अवस्था पुरुषोंकी मोग 
अधिक सामान्य d; (इसका कारण = 
सततमुपचारानुरोधात्‌वेगानुदीर्णानुपरुन्धन्त्या--दिया है) । चिरकालीन qos 
वस्तिभागके रोगोंको बढ़ाता हे । दोनों लिंगोंमे--वक्रशिराये (Vati 
Veins); टांगोंमें शोफ़; गृध्रसी-विशेषतः वामभागमें; EBD fnr 
शिथिलता प्रायः होती हे । ये लक्षण प्रायः आंतोंके द्विगुण-दुहेरा होने पर प्रा 
होते हें ॥ कई रोगीयोमें आंतोंका भाग नीचे खिसक आता है; इससे भात्र 
वस्तु देरमें सरकती है; इससे विष संचार होकर स्वास्थ्य गिरने लगता 
(Intestinal stasis) । 


चिकित्साकी दृष्टिसे सामान्य मलबन्धके कारणोंका विचार तीन SR 
कर सकते हे-- 


he 


(क) भोजन सम्बन्धि भूल (समाचरन्ते न च कालभोजनम्‌ | | 
निर्हार विहारसेविनो भवन्ति यऽन्येअपि सदातुराइच ते ॥)। 


(१) निःसार भोजन (Blant 1000)--कोई शाक-सब्जी adi; FE) 


खुरदरे भोजनका अभाव (यथा War खाना) 


(२) बहुत ही ककश और विक्षोभक भोजनका अतिसेवन-(यथा qe 
आकुंचनकी कुछ अवस्थायें । 


(3) बहुत शुष्क भोजन--द्रव भोजनका अभाव | | 
. (X) बहुत थोड़ा या पोषण रहित (Poor) भोजन--जिसमें ब्र 
कमी रहे (प्रमिताशनं कषंणीनाम्‌) 
(ख) जलतरंग गतिके दूषित होनेके कारण 
(१) सदा चिन्तित उदास रहनेकी आदतें । 


3 ससूत्रवर्चो$निलसंगमाशु गुदंक्षिराठचप्रगुणीकरोति ॥चरक । 
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A मनमें उदासी--उत्तेजना, चिन्ता; आदि सिम्प्ैटिक नर्व्स को रोकती 
d; इससे आकुंचन नहीं होते । जैसाकि स्पास्टिक कोलनमें (इसीसे कहा d— 
“प्ात्रयाप्यभ्यवहृतं पथ्यं चान्नं न जीर्येति। चिन्ताशोकभयत्रोधदुःखशय्या 
gamma)! 

(३) वृद्धावस्था या दूसरी अवस्थायें जो शक्तिको कम करती हे; जैसेकी 
रक्तन्यूनता । 

(४) देर qu मलको रोकनेकी आदत--जिससे गुदा और वस्ति भागका 
FEA HS जाता हे, इससे एक भार प्रतीत होता है, (वेगसन्धारणमनारोग्य 
कराणाम्‌ । (२ ) सदा रोगी रहने बालोंमे--“'सदंव तेह्यागतवेगनिग्रहं 
समाचरन्ते ) | 

(५) कोष्ठकी मांसपेशीयोंका निर्बल होना । 

(६) वृह्दांत्रकी शोथके साथ या उसके बिना वृहदांत्रकी निबंछत्ता । 

(७) कुछ ज्वर सा रहना । 

(८) अन्तःस्रावोंमें विकार-विशेषतः अवटु और पिट्युट्री ग्रन्थिके स्रावोंमें 
कमी आना । 

(९) प्रत्यावत्तित आकुंचन--जँसा कि वृहदांत्रकी इलैष्मिकशोथमें 
(Catarth) या गर्भाशयके रोगमें होता है । 

(१०) मस्तिष्क या पृष्टवंशके रोगमें; यथा-पृष्टवंशकी क्षीणता या 

fewmm (29९8) में और मस्तिष्कके अर्वुदमें । 
(११) औषधियां--जैसे कि अफीम, लोह और सीसा । 


ग-पित्तके स्रावका या आंत्रके ख्रावोंका कम होना । 
(१) यकृतका क्रिया न करना | 
(२) अतिशय वमन । 
(३) वृक्क या त्वचासे पानीका बहुत निकल जाना । 
ca स्तम्भक ओषधियां--यथा चाक या कत्या (Catechu); कठोर 
इसी प्रकार कार्ये करता है । 
पहिचान--चिरकालीन मलबन्ध उपरोक्त कष्टदायक दुष्परिणामोंको उत्पन्न 


करता सबसे प्रथम हमको कारण जानना चाहिये। रोगीको लिटाकर, 
भांशपेशीयोंको ढीला करके कोष्ठकी परीक्षा करनी चाहिये कि बृहदांत्र भरी हैं, 
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या फैली हुई हें । एक हाथ पीठमें रखकर इसको सामनकी ओर T 


दबाना चाहिये, कि दोनों हाथ अन्तिम पर्शुका और इलियकक्रेस्टके वीच रि , 


जायें । इसमें दूसरा हाथ कोष्ठकी सम्मुख भित्ति पर चपटा रखना चाहि। 
गदाकी परीक्षा करनी चाहिये । मैकनिकल अवरोधकी उपस्थितिका fo 
एक्स-रे से हो जाता है । साथही यह भी पता चल जाता है, कि बकर 


पदार्थ किस स्थान पर मुख्यतः रुकता हे । पूर्ण परीक्षासे स्थानिक काश 


निकाल देनेसे हम उपरके भिन्न भिन्न कारणोंको निर्णय कर सकते हूँ। 
चिकित्सा--यह निम्न शीर्षकोंमें समाविष्ट होती है— 


(१) भोजन सम्बन्धि--द्रव (जल) की राशीको बढ़ा देना चाह्मि-| 
प्रात: कालमें ठण्डा पानी उठते ही घूँट He कर एक गिलास (१३ पाव) | 
जाना चाहिये; तथा रातको सोते समय दूध पीना चाहिए (भारतमं, विषे| 


उत्तरप्रदेशमे इससमय दूध पीनेकी प्रथा ह; ब्रह्मचारीको नहीं पीना चाहिये 3m 
पेट सोते समय खाली रहना चाहिये) । दूधको पर्य्याप्त पीना चाहिये; s 


पानीसे बचना चाहिये ।† जब आंतोंमें किसी प्रकारके आकुञ्चन न हों; त! 


मलको भारी और उत्तेजित करनेके लिये, विशेषतः जब मल गुदामें एकता है 
तव चोकर; बिना छना आटा; कृशरा (तिलतण्ड्ल, और माषकी fal 


उड़द (माषो बहुमलोवृष्यः) ; हरेशाक (बथुआ, पालक, 
प्याज, अंजीर, खजूर; पक्के फल खाने चाहिये | भोजनमें थोड़ा सा तेल या न 
मिश्रित कर लेना चाहिये (इस दृष्टिसे गुजरातीयोंका आहार उत्तम है | 
रोटीमें तेलका मोण देते हें ओर अपने सब शाक भी तेलमें बनाते हैं; de 
नाशक है; “मारुतघ्नं न च इलेष्सवर्धनम्‌”---जो लोग निरामिष भोजन ie | 


वृ 


हें और तेल खाते हे; वे मेदस्वी या स्थूल नहीं होते) । जहाँ पर | 
Wl 


EN 


आकुञ्चन हों, वहां पर स्निग्ध भोजन देना चाहिये, जो कि पहिले a 
निकाल कर आंतोंको स्निग्ध करे; इसके लिये बादाम रोगन (aem 


* कोष्ठ तीन प्रकारका होता है; yg, मध्य और कुर s zi 
“कोष्ठस्तु त्रिविधो भवति--मदर, क्ररो, मध्यश्च । ततर बहुपि | 
c Sie कनक uma COO \ बहुवातः र | 


विरच्यते क्षीरेक्षुरसाम्लतक्रमस्तुगुडकृशरासपिनवमद्य 
दुविरेच्यः। ag इ्लेष्मा सम दोषश्च मध्यः स साधारण: | 

२-92४ 3 जो यह लिखा है fs—Avoid large d^ द 
of milk” उसका अर्थं यही है कि सदा अकेला दूध ही न पिये, | 
करता है; वैसे एक साथ बड़ी मात्रां दुघ पी सकते हे अति | 
रसायनमे आंवलोंके साथ ही गायका दूध पीनेका विधान किया है! 
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r ऐरण्ड de उत्तम है। (२) स्तिग्धता या पिच्छलता उत्पन्न करना--यह 
थोड़े समयके लिये ही करनी चाहिये । इसके लिये वादामका तेल; पैराफीन 
या इसका एमलशन; ईषवगोलकी भूस्सी, अगर-अगरके समास; देने चाहिये । 
में घी मिलाकर देनेसे भी यही लाभ होता है (ऋषि अत्रिपुत्रन तेल या 
egal देनेकी चौबीस विचारणायें बताई हे; उनमें स्नेहन करनेके लिये जो 
रोगीके लिये उपयुक्त हो उसे बरत लेना चाहिये) । इसमें वस्तु ऐसी चुननी 
चाहिये, जिससे पेटमें विक्षोभ न हो (दन्ती या जमालगोटा जेसी वस्तु नहीं 
देती चाहिये) । अमलतास (aginst मृदुविरेचतानाम्‌ श्रेष्ठतमः) का 
गुह्य गरम पानीमें घोलकर इसमें गुलकन्द मिलाकर देना उत्तम है । (३) 
नियमित रूपसे मलत्याग करना--इसका न होना ही मलवन्धका & एक चौथाई 
कारण $ ( इसीसे आयुर्वेदमे कहा हें--ब्राह्म aga wen «e 
कृतशौच विधिस्ततः ) । मलके रोकनेसे मल सिगमौयड और गुदाके उपरके . 
भागमें रुकता है (जातवेगः समुत्सुजेत्‌--मल उपस्थित होने पर उसका त्याग 
करे) । भले ही मलकी प्रवृत्ति न हो; तो भी नियमपुर्वक निश्चित समय पर 
मल त्यागके लिये जाना ही चाहिये; विशेषतः यदि पानी पी कर बाहर घूमने 
जाकर मलत्याग करनेकी आदत डाली जाये। मलत्यागमें बल लगाना चाहिये, 
परन्तु इतना नहीं कि दर्द हो; इसके लिये घोड़ेकी भांति गुदाको उपर तथा 
नीचे करना चाहिये; इस प्रकार करनेसे कपाटी खुलती और बन्द होती dd 
साथमें कोष्ठ की पेशीयोंको भी अन्दर और बाहर करना चाहिये | मलत्यागके 
लिये भारतीय ढंग उत्तम है; इसमें मांसपेशीयां ठीक प्रकारसे काम कर 
सकती हे । यदि इससे कुछ परिणाम न आये, तब गुदावत्ति ग्लैसरीनकी रख 
कर; १०-१५ मिनिटके पीछे फिर प्रयत्न करना चाहिये। इससे भी आराम 
न हो, तब दूसरे दिन साबुन और गरम पानीकी वस्ति प्रति दुसरे दिन लेनी 
चाहिये, अथवा हरड़का उपयोग (नमकके साथ; मुरब्बेके रूपमे; या त्रिफलाके 
रूपमे) करना चाहिये । कईयोंमें मानसिक चिकित्सा भी लाभ करती है | 
(४) प्रगतिशील व्यायाम--जब गर्भाशयमें या डिम्बकोषमें चिरकालीन आकु- 
ञ्चन न हों तब आसन व्यायाम बहुत उत्तम हैं; इनम सूर्यनमस्कार, ऊर्न 
सबोंगासन, हलासन, पर्चिमोत्तानासन; सवाँगासन; मयरासन विशेष लाभ करते 
हे । इनसे कोष्ठ और बस्तिकी मांसपेशीयोंको बल मिलता है । (५) विद्युतः 
सचार-यह नाना रूपमें बरतते हे । कोष्ठपर मालिश-इसके fed कोष्ठपर 
हाथको घड़ीकी सूईकी भांति दक्षिणसे वाम ओर वृहृदांत्रके साथ साथ फरना 
चाहिये | मालिशमें ऐण्डतैल या बादाम deat Hat करना चाहिये । (६) 
अन्तः स्रावकी न्यूनतामें अवटु और पिट्युट्री अन्थिका सत्त्व देना उत्तम हे । दूसरे 


E 
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रोगीयोंमें पित्तको ( Ox-bile या आयुर्वेदमें पंचपित्तोसे भावित रस 
हे (वथुवा-पालक आदिके साथ यकृत खण्डको बनाकर खाना इसमें 
&)! (७) औषध चिकित्सा--यथासम्भव इसकी आदतसे बचना चाहिये | isi 

मलबन्ध हो जाये तो उसके लिये नाराचचूर्ण;त्रिवृत्तचूर्ण(त्रिवृत्तादि मोदक 


भूस्सी या गुलकन्द दूधके साथ या गरम पानीसे लेलेना चाहिये । प्रातः मः 


few पाऊडर लेना उत्तम हे । कैलोमल या पारदके दूसरे योग नियमित हो 
नहीं लेने चाहियें(यहांपर इस बातका ध्यान रखना चाहिये कि आयुर्वेदके जितने 


योग पारदके गन्धकके साथ हे; वे स्वतंत्र पारदके योगोंकी अपेक्षा अधिक पग 


तक लिये जा सकते हें; “गन्धक जारण रहितः संशुद्धोऽपिरसो योगेषु न योग) | 


गदहन्तृत्वशक्ति अनुदयात्‌” 1) जरूरत होनेपर सप्ताहमें एकवार ले सन्ते 
ऐसा कुछ समय तक कर सकते हे । अस्थायी रूपमें लेनेके लिये fuis. 
लीन उत्तम हे । कास्करा (अमलूतास ), सनाय, मुसव्वर; हरड, त्रिवृत, गाने 
फूल (शतपत्र्यादि चूर्ण) सदा स्वेच्छासे दीर्घकाल तक लिये जा wai 
वैजीटेवल टैबलेट लें या कौलीसीनथकम्पाऊण्ड, पिल रिहाईको प्रत्येक एक d) 
एक्सट्रैक्ट हायोसेमाईईग्रेन; इसकी सोते समय एक या दो मात्रामे दें । दूसरा उप 


योग-टिंचर नक्सवौमिका; टिंचरवैलेडोना प्रत्येक ५ da; feu 
१० बूंद; एक्सद्रैक्ट कास्करा सैगरोटा ६० बंद मिलाकर दें । थोड़ी मात्रा 
नक्सवोमिका (कुचला) जलतरंगगतिको बढ़ाता है (इसीसे अग्नितुण्डी ad | 
कपीलुयुक्त हिग्वादिवटीका उपयोग अधिक होता है) । वैलेडोना wem 
(उदाक्तं) आकुंचनोंको रोकता d । जैलेप, कालादाना, Ghat, Wal) 
एलेट्रीयम ये तीव्र विरेचक हे । निःचेष्टतामें आंतोंको क्रियाशील बनानेके ह| 
मंगनेसीया सल्फको कुछ दिनों तक लगातार देना चाहिय । एक गिलास गए 
पानीमें निम्बुका रस और नमक मिलाकर प्रातः पीनेसे भी यही लाभ हो | 
हैं । नमकको खनिज जलोके रूपमे भी दे सकते हे, ate |. 


एपन्टा आदि | इनको सदा रिक्त कोष्ट प्रात: देना चाहिये | बच्चोंके 


उत्तम विरेचन रेवतचीनी या कास्करा (अमलतास-_चतुरंगुलो qaa | 


हैं; इसे माल्टके साथ (यूनानीमें गुलकन्दके साथ) मिलाकर देता gud 


इसके En छोटे चम्मच मोल्टमे १० से २० बूंद कास्करा सँगरंटा रा | 
देना | (४) अधोगामि बृहदांत्र या वस्तिभागके वृहदांतरकी | 
वस्तिदेना उत्तम है-(संस्नेह्यकायं झिथिलांइचकृत्वा दोषान्पुरीषं ग्रथितं विण ` 

१ वस्तिरनिल प्रधानेषु प्रयुज्यते । सच सर्वोपक्रमाणां प्रधानतमः ang | 


वृंहणानुकारित्वात्‌ विक्ृतानिलोच्छेदित्वाच्च । अनिलोहि दोषाणां नेता 
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r १-२ पाईन्ट सादापानी धीमे धीमे लम्बे अन्तरसे देना चाहिये । 
इसमें 2 औन्स ग्लॅसरीन, एरण्डतेल या बादाम्रोगन मिला लेनेसे अच्छा प्रभाव 
होता है; परन्तु इसको लम्बे समय तक नहीं वरतना चाहिये । इससे गदामें 
ददहो जाती हे(आयुवदम मधु और नमक या मधु और तेलकी-माधतैलिक वस्ति 
ard; जिससे गुदामे P. या पीड़ा नहीं होती) । जिन लोगोंको चिरकालीन 
मलवन्ध हो, उनको चाहिये कि वे प्रति रात्रिमें है से १ पाइन्ट औलिव औयल 
वस्तिसे लें; या रत्रिमें दूधके साथ २-३ तोला घी या वादामका तेल पिया करें | 
यदि यह तेल गुदामें शने at: दिया जाये, और वहां रुका रहे, तो दो-तीन 
सप्ताह पीछे आंत्र अपना कार्य करन लगती हैं। (९) जहां पर सब चिकित्सायें 
निष्फल हो जायें, वहाँ पर कटि प्रदेश पर सिम्पैथैकूटोमी (Sympathect- 
omy) करनी चाहिये; इसमें त्रिकभागके उपरके कूर्चोको (?]०८४४) को 
काटकर निकाल दिया जाता हे । अथवा जिन लोगोंमें मलका त्याग बहुत 
समय पीछे होता है, या केवल वस्ति से ही होता है, उनमें भी यही उपाय 
बरतना चाहिये । 


जब उण्डूक भागमें सख्त गांठ अनुभव होती हों-तव आंतोंको नोमंल सैलाइन 
से(नमकके पानीसे) धोनेकी जरूरत होती है, (लवण अधिक नहीं होना चाहिये 
“दाहातिसारो लवणोऽतिकुर्यात्‌ तस्मात्प्रयुक्तं सममेव दद्यात्‌) । इसके लिये 
शरीरके तापके समान ? या दो पाईन्ट द्रव धीरे धीरे दो फीटसे कम ऊंचाई 
से देना चाहिये; इसको तुरन्त निकाल देना चाहिये । यह तब तक करना 
चाहिये, जबतक अन्दरसे साफ़ पानी न आये । इसके पीछे ३ औन्स ओलिव 
alae (अभावमें बादामका तेल) गरम करके गुदामे देना चाहिये; इसे कुछ 
घन्टे वहां रोकना चाहिये । इसे पहले एक सप्ताह तक प्रतिदिन दें; फिर एक दिन 
छोड़ कर और फिर सप्ताहमें एक बार दें। धीरे धीरे आंते अपना कार्य करने 
छगती हे । जब आंतें बहुत नीचे खिसकी होती है, तब इससे लाभ नहीं होता; 

क्योंकि सब पानी एक साथमें बाहर नहीं होता । बार बार मळत्यागकी इच्छा 
जिन लोगोंको होती है; उनमें उदासी; तथा विषके लक्षण मिलते हे (अन्ये च 
रोगाः बह्वोऽनिलोत्था भवन्ति उदावत्तं कृताः सुघोराः) | 


चरकमें दोष भेदसे वस्ति बताई है; यथा वातमें, अम्ल, लवण और तैलकी; 
पित्तमें gaat और कफमें गोमूत्रसे afer देनी चाहिये (बातेऽधिकेऽम्लं लवणं 


Tk चेष्टेककारणं पञ्चात्मतया स प्रत्यङ्गाङ्ग व्यापी विधाता विविध 
वाह्याध्यात्मिक भावानां सर्गस्थिति प्रलयानां हेतुः मार्गेत्रयजानामपि रोगा- 
णाम्‌ ॥” संग्रह 
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स तैलं क्षीरेण पित्तेतु कफे समूत्रम्‌ ।) । दशमूल क्वाथकी वस्ति नमक 3 | 
के योगसे उत्तम लाभ करती हैं । m 


मेगाकोलन (Megacolon)—aeatat रूप, है यह अवस्था कईवार कन 
में मिलती हे; लड़कियोंकी अपेक्षा लड़कोंमें अधिक होती है । इसका कर 
बहुत अंशोंमे गुदाकी कपाटीका ठीक प्रकारसे न खुलना हे । इसका कारण बो 
की नर्व्स और मांसपेशीका पारस्परिक सम्बन्ध बिगड़ना है; इस वि 
कारण सिम्पर्थैटिक «od सिस्टमका अधिक क्रियाशील होना $a इसकी चित्त. 
न करने पर रोग कईबार घातक हो जाता ह्‌ । : 


~ 


य॒वारूपमें-यह अवस्था या तो बचपनकी होती हे, जो कि पहले m] 
रहती है, अथवा पीछे उत्पन्न होती है । इसमें वस्तिभागकी बृहदांत्र qme 
होती हे; कोष्ठ अधिक नहीं फूलता । परन्तु समय समय पर आंत्रशूलके हष 
मिलते है, तब फूले हुए aah चक्कर दीख पड़ते हैं । 


लक्षण--इसमें जीवनके प्रथम सप्ताहसे ही बच्चेको अवरोधजन्य महम 
रहता है । जिसका परिणाम कोष्ठका फैलना हैँ; आध्मान जिसमें qe 
गति दीखती है; शरीरमें आमज विष तथा क्षीणता होती हे । यदि | 
प्रारम्भमें यह अवस्था आये, तो उपद्रव SIA पोरेटोनियम शोथ तथा बाग 
अवरोध भी हो सकता है। रोग दो प्रकारका है (क) वस्ति-गुदासे qui 
(ख) गुदासे ही सम्बन्धित | 


पहिचान--रोगीके इतिहाससे और de हुए कोष्ठसे ही हो सवती (| 
बेरियम वस्तिसे आंत्र अतिशय विस्तृत दीखती हैं । यही अवस्था विर 
बुरी आदतोंके कारण भी उत्पन्न हो सकती हे । वेरियम वस्ति ep के 
पाइन्ट मात्रामें देनी होती है । | 


पूवेकथन--साधारण विस्तार अधिक कष्ट नहीं देता; ufa बचपन Be 4 
की जाये तो मृत्युका भय कम है । यदि विस्तार बहुत हो विशेषतः | 
मृत्युका होना सम्भव है । ` | f 

चिकित्सा--भोजत पर ध्यान देना चाहिये, लिक्विंडपराफीत CE 
तेल) बरत कर देखें । बड़ी मात्रामें वस्ति दें, उसके साथ QU. 
मिलीग्राम दिनमें तीन बार दें इसके सिवाय अंगुलीसे या aes 
नियमित रूपसे गुदाको der । त्रिक प्रदेशका संज्ञानाश (एन 1 
अच्छा लाभ करता है । कटिप्रदेश पर सिम्पेथेटिक नव्संको HET | 
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a दोनों mede बड़ी और छोटी स्पलेनैकनिक (Splanchnic) नव्स भी काटनी 
चाहिये । परन्तु शल्यकमं करनेसे पूवं और सब उपचार करके देख लेना 
चाहिये । 

आंत्रका आध्मान या आनाह (Intestinal Flatulence) --आयुर्वेदरमे 
इसको पूरीष जन्य उदावत्त भी कहते & | इसका कारण कार्वोहाईड्रेंटा विदाह 
होना है; विशेषतः बड़ी आंत्रोम; परन्तु प्रायः करके भोजन और पानीके 
साथ निगली हुई वायुका अन्त: लय (Absorption) न होना भी होता हे । 
कोई भी वस्तु जो कि आंत्रकी सिराओंमें रक्‍तवृद्धि करती हे; वह विलीनतामें 
बाधा उत्पन्न करती हे । जिससे आंत्रकी वायु (अपान बायु) लीन नहीं होती; 
जिससे विस्तार और आध्मान होता है; जेसाकि हृदयगतिके बन्द होने पर, 
फेफड़ोंके रोगोंमें, यकृतके रक्‍तसंचारमें वृद्धि तथा स्थानिक सिराओंके अवरुद्ध 
होनेसे; जैसा कि आंतोंकी रुकावटमें या आंतोंमें गांठ पड़ जानेसे (Valvulus) 
होता है। (कषायतिक्तोष्ण रूक्ष भोज्येः संघारणाभोजममंथुनेइच | पक्वाशये 
कुप्यति चेदपानः स्रोतांस्यघोगानि बली सरुद्धवा ॥ करोति विण्मारुतमूत्रसंगं 
क्रमादुदावत्तं मतः सुघोरम्‌ ॥) । 

लक्षण--इसमें भारीपन जिसके साथ वेचेनी तथा दर्द भी हो सकी ह 
(रुवस्ति हृतकुक्ष्युदरेऽवंभीक्षणं सपृष्ट पाइरवेष्वतिदारुणास्यात्‌')। वस्त्रोको ढीला 
करनेसे या वायुके निकळनेसे आराम मिलता है । इवास कठिताईसे (भिचा 
gat—Embarrssed ) होता हे; हृदयमें धड़कन और अनियमितता रहती है 
(अरुचिकासइवास प्रतिश्यायादित पाइवंरोगाः) 

चिकित्सा--भोजनमेंसे हरितशाक, शाक और सैल्युलोज़ कम कर देने 
चाहियें। रोगीको चारकोल विस्कुट और कार्वेनेटिव ओषध (बायुको निकालने 
वाले) देनी चाहिये । जब मलवन्ध रहे तब Tea रिहाई कम्पाउन्ड देना उत्तम a 
| पिट्युटरी एक्सट्रैक्ट या प्रोस्टेगमिन इंजेक्शनसे देना चाहिये । आकुंचनोंको दूर 
1 s — 
* आमाशये शूलमथो गुरुत्वं हृल्लास उद्गार विघातनं च । 

(१) गुदर्वास--आरग्वघस्य पत्रेस्तु निगृंडंयाः स्वरसेन च । 

कुर्याद्‌ गोमूत्रपिष्टेषु बर्तिर्वापिः ससन्थवा ॥ 
(२) आगारधूमवृहती पिप्पलीफलसेन्धवेः। , 
कृता वा शुक्त गोमूत्र सुराषिष्टः सतागरः u— सुश्रुत 

(३) सपिप्पली राठवेइम धूमः स गोमूत्र गुडश्चर्वात्तिः | 
LE 
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करनेके लिये ट्रांजेन्टीन ( Trasentine ); फीनोवार्वीटोनकी T 
एट्रोपीन देनी चाहिये । 1 
आयुर्वेदमें--चा रकोलके लिये भुवनेश्वरवटी; कार्वनेटिवके ल्यि, |: 
चूर्ण* या हिंग्वाष्टक, लवणभास्कर, TAA; चिन्तामणि; चतुर्मुख enl 
चिन्तामणि; अन्तः देते हें और पेट पर विष्णुतेल या नारायणतेल E | 
नारायण चूर्ण प्रायः वरतते हे; यह मलवन्ध और आनाह दानोंको ave 
है। मलबन्धके लिये पंचसकार या षड्सकार चूर्ण अथवा निशोथका उगे | 
स्वतंत्र या नाराचचूर्णमें करते हैं Age अधिक विवन्थ होने पर quas: 
उपयोग करते d; अनुलोमक अन्न ( उड़द, तिल, चावलकी खिचढ़ी; weal 
पिण्याक Oil-cakes का उपयोग उत्तम हे ) लहसुन, मूली, शलजम ay 
चाहिये (उपाचरेद्‌ वरत्तिनिरुहवस्ति स्नेहविरेकः अनुलोमनान्नैः ॥) 


dia आंत्र अवरोध (Acute Intestinal obstruction) 


रोगी सहसा आंतोंके रुकनेकी शिकायत करे; यहां तक कि अपान बापु 
E न आये; कोष्ठशूल और वमन चालू हों, जो कि शनैः शनैः मल TRO 
यें (शूलोऽथ मूर्च्छा स शकृद्वमेच्च), इसमें कोष्ठका विस्तार बढ़ता जाता| 
होनेकी प्रवृत्ति रहती हे; तब अवस्था तीव्र आंत्र अवरोधकी होती है 


तीब्र आंत्र अवरोध--यह बहुत भयानक अवस्था है, इसमें तुरत झा 
कर्मे अपेक्षित होता हे, (waded इसको बद्धगुदोदर नामसे कहा है) | 


लक्षण-तीब्र आंत्र अवरोधके सब रूपोंमें लक्षण समान होते हैं; गष: 
(१) पूर्णतः मलवन्ध रहता है; यहां तक कि वायु भी बाहर तहँ ब 
(मूढ़मारुतम्‌); पूर्णं मलवन्धका तब निश्‍चय करना चाहिये जब कि TM) 
वस्ति देने पर भी वायु वाहर न आये (अपानो मार्ग संरोधाद्‌धात्वर्िन कुपितोग 
Wu: पित्तकफान्‌ रुद्ध्वा जनयत्युदरं ततः) । (२) पहले दर्द | 
रहती हे; नाभि प्रदेश पर यह दर्द प्रतीत होती है; पीछेसे यह दर्द चुभगे वी 
शूलका रूप लेलेती है; जिसका कारण आंतोंकी गतिके अवरोषको प 


१ freee हिंगुवचा ग्निकुष्ठं सुर्वाचका चेव विडद्भःचूर्णम्‌ | 
सुखाम्वुनानाह विसुचिकाति---------- eee na 
( 1 ) हिगूग्रगन्धा विड्शुण्डयजाजी हरीतकी पुष्करमूल कुष्ठम्‌ 


| | b 
यथोत्तरभागविवृद्धमेतत्‌ `` ` P 000000" iv 
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min करनेकी कोशिश करना हैं । इसमें बहुत eni असह्यता नहीं होती (३) वमनका 
होता मुख्य लक्षण €, इसका श्राउम्भ जब होता ह, तव इसका रंग कोफीके रंगका 

और वेगसे प्रवृत्ति होती हे । वमतर्मे पहले भोजन, फिर पित्त; और पीछेसे 
म) रीय रंगका, और अन्तमें मल आता है । आंतोंके ऊपरके भागमें यदि अवरोध 
3 रहे, तब बहुत ही जल्दी वेग रहनेके साथ ही वमन तुरन्त मलवाला हो जाता है | 
(४) साधारणतः कोष्ठका विस्तार रहता हे; यह df होता है; जब कि 


|) दद्ृदांत्रमें अवरोध रहता है; ( नाभ्युपरि गोपुच्छवत्‌ अभिनिवत्तंते ) । छोटी 
गी) आंतोंमें अवरोध होने पर वीचमें आध्मान होता हे । (५) जलतरंगगति 
2 दीख सकती है । (६) शारीरिक लक्षण धीरे धीरे बढ़ने लगते हैं; इसमें नाड़ी 
] 


क्षीण, शिथिल, धागेके समान पतली और तेज रहती है । जब छोटी and . 
आक्रान्त हों तब ये लक्षण अधिक प्रवल रहते हें । मूत्र रुक जाता हे (वर्चामृत्र 
सद्भाध्मान छद aaa); आमाशयके पास जितना अवरोध होगा; उतनी ही 
जल्दी और तेजीसे वमन चालू होती है । (७) छोटी आंतोंमें ऊपरकी ओर 
) बाधा होने पर टिटेनी भी हो सकती है, (पक्ष्मबालेः सहान्नेन भुक्तेबद्धायने गुदे । 
दुर्नामभिरुदावत्तेरचैवांत्रोपलेपिभिः । वर्चः पित्त कफान्‌ रुद्ध्वा करोति कुपितो- 
$निल: ॥ अपानो जठर तेन स्युर्दाहज्वरतृडक्षवाः । कासश्वासोरुसदनं शिरोह- 
wi पायुरुक्‌ ॥ सलसंगोऽरुचिइ्छदिरुदरं मूढूमारुतम्‌। स्थिरं नीलारुण 
सिराराजीनद्धमराजिवा ॥ नाभेरुपरि च प्रायो गोपुच्छाकृति जायते ॥ संग्रह) 


पहिचान--जब रोगी चिकित्सकको बुलाये तब उसमें तीन मुख्य लक्षण 
देखने चाहियें--आंतोंका रुकना; वमन और कोष्ठमें तीव्र द्दे होतो पहले यह 
निश्‍चय करना चाहिये, कि रोगी तीब्र आंत्र अवरोधका हे । शूलम भी (आंत्र- 
शूल, यकृतशूल, या वृकशूलमें) ये तीन लक्षण उपस्थित रहते ह; परन्छु इनमें 
रोगीकी सामान्य स्थिति चिन्ताजनक नहीं होती । इसके सिवाय TAS 
भर यकृतशूलमें वेदनाका स्थान अपनी विशेषता लिये होता & । तीव्र पेरी- 
टोनायटीसमें बहुत ही स्पर्श असह्यता रहती है; Dt Id तक सीमित रहता 
हे; कुछ ज्वर भी रहता है । परन्तु जव पे छेद हो जाता ss qq 
मूर्च्छा उपस्थित रहती है; पहिले बिना a qq छेदको कठिनाईसे 
पहिचाना जाता है । इसकी पहिचान तब निस्तबातोसे होती द्र) सतत 
वेदना और स्थानिक स्पर्शाक्षमतासे (२) आंतोंसे वायुके बाहर SW at ३) 
मूर्च्छा (Collapse) से; जो कि तीब्र आंत्रअवरोधकी अपेक्षा Eu अ em 
Wm होती हे । (v) उससे सम्भवित रोगीके Nes reet 
छेदन या विदीर्णता होती है । कईबार इन दोनों अवस्थाओंमेभेद करन 
कठिन होजाता है; तब बिना देरीके शस्त्रकर्म करना जरूरी होता हैं । 
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आंत्रमवरोध (वद्ध गुदोदर) के लक्षण--पुर्वकथन और 
दृष्टिसे कारणका निश्‍चय करना कई अवस्थाओंमें आवश्यक होता J ij) 
तीव्र अवरोध-जिसमें कि लक्षण सहसा उत्पन्न हुए होते a 
स्वस्थ हो; इसमें सामान्य कारण चार हे; (१) auf m 
संमूछेन (Intussusception); (३) अन्तः स्ट्रेंग्यलेशन Gu 
६107--फांसी लग जाना); (४) पैरेलिटट इलियस; (ख) : 
कालीन अवरोधमें ही तीव्र रूप बन जाता है; चिरकालीन आंत्र a 


(आयुर्वेदमं--पक्ष्मवाले: सहान्नेन ud: बद्धायने गुदे । उदावत्तंस्तयार्शी) | 
रञ्सम्मूर्छनेन वा ॥। अपानोमागंसंराधात्‌ धात्वरिन कुपितोऽनिलः । वं. fm. 


+ 


तीब्रआंत्र अवरोद्ध (वद्धगुदोदर) के विशेष रूप जो प्रायः देखनेमें आतेई- 


१-वाह्यहनिया (External Hernia)—gaat उपस्थिति शे 
(Femoral), वंक्षण ( Ingunial) या नाभिप्रदेशे अर्बुदकी भांति आ 
होनेसे होती हे । खांसनेसे कोई तरंग नहीं मिलती । खुलने और ह 
होनेवाला हनिया (obturator) बहुत कम होता है; और विना शकमी 


भाग फंसता हे फंसा हुआ भाग कुछ स्लफ (sloughs) वाला 
४ दोनों हिस्से आपसमें जुड़ भी सकते हे, यह स्लफ ca या दशवें दि 
भी सकता हे; इससे अचानक स्वस्थता मिल भी सकती है; UU GY 
m कम होता है। छेदन और मूर्छासे मृत्य अधिक होती है; जवर 
ET art reread न किया जाये । आंत्र सम्मूछंनका पता (१) ती 
अ (T ensesmus) (२) गुदास्रावसे-रंग सुर्ख और श्लेष्मा ut. 1 
fires जलीके समान (मांसधोवनप्रकाशम्‌ू--“स-लो हितनीलपीतपिच्छर्त | 
"्पामवच उपवेशते”-चरक) । (३) चपटे आकारका (sausage $ | 
होता ह्‌; अवद भी मिल सकता Bb जो अपनी स्थिति बदलता रहता ह! ह 1 
कोष्ठ पर स्पशंसे या बहुत बढ़े रोगीयोमे गुदामार्गसे आंतोंकी परीक्षासे पता 


aa =p AY am 
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सकते @1 (५) रोगी प्रायः स्वस्थ एवं दो सालकी आयुके लगभगका बच्चा 
होता हैं | 

३--अन्तः हनिया या स्ट्रेग्युंडेशन--यह संहिलष्ट सन्धिसे जाना जाता हैं 
१) लक्षणोंकी नितान्त तीव्रता रहती है (२) रोगी युवा होता है; जिसके साथ 
३) पेरिटोनायटिसका पुराना इतिहास रहता है या प्राथमिक झस्त्रकर्मका 
इतिहास होता हे । आंतोंका एंठजाना या गांठ पड़जाना (Valvulus या 
twisting) ae sequal ही परिणाम होता है; परन्तु (क) चालीस 
सालके अधिक आयुवाले पुरुषमें होता है; इसमे चिरकालीन मलवन्धका 
इतिहास मिलता हे; (ख) कोष्ठ पर आध्मान बहुत अधिक होसकता हैं 
(ग) कईबार सिगमायड़पलेकूसरके उपर एक ade मिलता हैं; यहीं पर 
प्रायः आंतोंमें गांठ पड़नेसे अवरोध होता हे । 


अन्तः ero निम्न कारणोसेभी हो सकता है--(१) एपैन्डिक्स वर्मी- 
फौरमिस केसिरेका आंत्रके चूचकके साथ जुड़ जाना (२) आंत्रके साथ जुड़ 
जाना (३) सहज विकृति--मिजेन्ट्री या आंत्रमें होना | 


४--पैरेलिटिक इलियस (Patalytic 1५७) -शस्त्रकर्मके पीछे होने 
वाला बहुत ही भयानक उपद्रव है । यह निमोनियासे भी उत्पन्न हो सकता 
है। इस अवस्थाको आंत्रकी अक्रियता (Intestinal inertia) कहते हे; 
जिसमें कि आंत्रकी मांसपेशीयां क्रिया नहीं कर सकती और वायुसे फूल जाती 
हें। इसका रोगविकृतिज्ञान अभी निरिचित नहीं; इसके कारण आंतोंकी भित्तिको 
हानि हो सकती है; जिससे रक्तसंचारमें बाधा आती है; तथा नर्वकी क्रियामें 
रुकावट हो जाती है । 


लक्षण--इसका मृदु रूप कोष्ठके किसी बड़े शस्त्रकर्मके २४ gen पीछे 
मिलता है; इसके साथ रोगीको मलवन्धकी शिकायत रहती है । यह शस्त 
कमंके २४ घन्टेके पीछे होता है; जिसमें सामात्य आध्मान होता है; जो कि 
तीसरे- दिन वस्ति देनेसे दूर भी हो जाता है । दूसरे या तीसरे दिन सच्चे रूपमे 
यह स्थिति उत्पन्न होती है; जिसमें दर्द; वमन; आध्मान और पूर्णतः iue 
रहता d; वायुके बहुत आकुंचन होते हैं, कपाटियां E संकुचित हो टं 
| ददे मन्द परन्तु चुभने वाली; शूलके रूपमें नहीं (Colicky नहीं) 
अलतरंगगति सम्पूर्णतः बन्द होती हे | वमन सतत रहता & और बहुत होता 
है। यह स्थिति ३ से ५ दिन रहती हैं, फिर साफ़ हो जाती है; परन्तु यदि 
Ce तो मृत्यु -हो सकती है; जो कि तीसरे या चौथे अथवा पांचव द्नि 
ह्‌ । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


(® 


इसका भेद यांत्रिक संश्लिष्टताजन्य अवरोधसे करना चाहिये; गर | A 
तीनसे सात दिनके पीछे होता है। इसमें भी वे ही लक्षण होते ह. फे 


वमन बढ़ता जाता है और वमन द्रव्य लिटमिसके लिये क्षारीय होता हः 
इसमें प्रायः शूल होती है; जलतरंगगति मिल जाती है । Bt 


चिकित्सा--चौबीस घन्टेके पीछे ऑक्स-बाईल या टरपैनटाईनकी वस 
चाहिये और wes ट्यूब गुदामें रख देनी चाहिये | मुखसे. कुछ भी नहीं के 
चाहिये; आमाशयको बिल्कुल खाली रखना चाहिये; इसके लिये इसका निरा 


स्रावण करते रहना चाहिये । साथमें शिरामार्गसे ग्लुकोज सैलाइन iuo 


देते रहना चाहिये । कोष्ठ पर सेक करें; मौफिया (६३ से १ ग्रेन चारता 
घन्टेसे चार या पांच बार) देना चाहिये । यदि इससे लाभन हो. कार्वेकोह 
त्वचा मार्गसे (०२५-०५० मिलीग्राम) या प्रोस्टैगमीन १ सी.सी देना चाहम 
इसे दो या तीन बार देना चाहिये। इसके पोछे ग्लसरीनकी वस्ति देनी चाहि, 
इससे प्रायः आराम हो जाता है (उपाचरेद्‌ बत्ति निरुहवस्ति edi Ge 
रनुलोमजान्न । यदि इन उपायोंसे लाभ न हो, तब पृष्टवंशमें Wan 


(एनेस्थेटिक) ओषध देनी चाहिये; यदि इससे भी कुछ लाभ न हो, तव n 


कर्म करना चाहिये । निराश रोगीयोंमें ही ईलयसका छेदन करना चाहिये।' 


. आयुरबेदमे--उदावत्तंमें कहीं चिकित्साकी जाती है, इसमें--ऐरण्डतैलको दृ 
मांसरस; त्रिफलाक्वाथ; यूष, गोमूत्र या मदिराके साथ दोषके अनुसार Wl 
गुदामं गुदवत्तिको रखते हे । आहारमें--तिल; पिण्याक; जौ, ग्राम्य ग 
औदक मांसको देते हे (सुष्टानिल मूत्र विड्भिरद्यात्प्रसन्न गुड़ श्नीघ्रपायी) | 
आहारको RS, wis और पिप्पलीमूलसे सिद्ध करके देना चाहिये (अभग 


पिप्पलीमूल विश्वे: वातानुलोमनी) ` । औषध चिकित्सामें-- हिंग्बादि वी | 


हिंग्वादि बार चतुर्मुख रस देते d; पेट पर दारुषट्क लेप या Was" 
बरतना चाहिये। > 


* ग्लुकोज या मधुके अधिक देनेसे भी यही स्थिति कईवार हो जाती हैः 


जोकि बहुत कष्ट साध्य हः णथा 
नातः कष्टतमं किञ्चिन्मध्वामात्तद्धि मानवम्‌ । 
उपक्रमविरोधित्वात्सद्योहन्याद्यया विषम ॥ 
आमेसोष्णाक्रियाकार्या सा सध्वामे विरुध्यते । 
मध्वामं दारुणं तस्मात्सद्यो हन्याद्यथा विषम्‌ ॥ चरक 
* स्वेदाभ्यंगावगाहाइच adat वस्तिकसं च । 
हितं प्रतिहते वचस्यन्नपानं प्रमाथि au 
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असाधारण कारण--अवरोधके असामान्य कारण तीन हैं-- 


५--आंतोंमें बड़ी पित्ताइमरीका रुक जाना--पित्ताशयसे आई वडी अश्मरी 
qi आकर वहां व्रण उत्पन्न कर देती हे । अवरोध छोटी आंतोंमें उपरकी 
ओर होता है; जिसका परिणाम (१) दर्द और शारीरिक लक्षण अतिशय 
बतासे होते हैं; ये लक्षण सहसा उत्पन्न होते हैं (२) रोगी प्रायः औरत होती 
है; तथा मध्यम qme पारकर चुकती हे | (३) इसमें पित्तशूलका इतिहास रहता 
है; सब रोगीयोंमें स्थानिक पेरिटोनायटिसका इतिहास अवरोध होनेसे कुछ 
सप्ताह या महीनों पूर्व मिलता हे (v) लक्षण विसर्गी रूपमें हो सकते d; 
जिसका कारण अइमरीका अपना स्थान बदलना हे | 

६--कईवार अवरोध धमनी या सिरासे रक्‍त बाहर आकर (Extra vasa- 
tion) आंतोंके आवरणमें एकत्रित होकर उत्पन्न करता हे | यह केवल परप्युरा 
है । मोफ़ीलिया (रक्तस्रावकी प्रकृति या fame रक्तपित्त की अवस्था) तथा 
दुसरी GH अवस्थाओंमे होता हे । ये रोगी अन्यत्र हुए रक्तस्राव से पहिचाने 
जा सकते हे; यथा-मलमें रक्‍तआना, नकसीर, परप्यूरा (सब Bala रक्‍त 
का जाना “यदा तु सर्वेछिद्रेभ्यो रोमकूपेथ्य एव च । ud तामसंख्येयांर्गात 
तस्याहुरन्तिकम्‌” ), शीतपित्तका इतिहास या एनजीओन्युरौटिक शोफका इति- 
हास होता हे | 

७--कुछ रोगीयोंमें कभी कभी अवरोधका कारण कृमि ( Round 
Wotms ) होते हें--या सेल्यलोज, नारंगीके दानों का फंसना, वालोंका फंसना; 
मेगनेसियमके एमीनोफौस्फेटकी घट्टता ( प्रायः घोडोंमें ) होती है, इसीप्रकार 
आंतोंमे किसी वाह्य वस्तुका फंसजाना भी अवरोधका कारण होता हे (पक्ष्मवाल; 
IAT भुक्तः बद्धायने गुदे । दुर्तामभिरुदाव्तरन्नेः वान्त्रोपलेपिभिः॥ वर्चः 
प्तिकफान्‌ रुद्धवा करोति कुपितोऽनिलः | अपानो Het u) 


अवरोधके कारणकी नैदानिक परीक्षा--यदि यह अवस्था बच्चेमें सहसा 
WWW हो; तव निश्चित रूपसे यह 'इन्टर ससैपूशन'-आंतफंसनेकी अवस्था हे 1 
18 पुरुषमें नूतन वृद्धिके कारण मलके रुकनेकी; आंतोंके दुहेरा होकर थैली STA 
या आंतोंमें गाँठ पड़ने या ऐंठा पड़ जानेकी (Valvulus) होती हे; युवा 
अक्तिमें-्ट्रेग्युलेशन या हानियाकी अवस्थाका सन्देह करना चाहिये। यदि वमन 
TS प्रारम्भ हो और वेगवती हो, तब अवरोधका स्थान आंत्रमार्गमे उपरकी 
SEN चाहिए | इसलिये आंतों में उपरकी ओर अवरोध होनेसे आंतों 
सं भी रह सकती है । यदि आध्मान कोष्ठके मध्यभागमें हो, तव अवरोध 
भवत: इलियो सीकल कपाटीसे उपर होता d; यदि आध्मान मुख्यतः पार्श्वम 
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हो तब अवरोध कपाटीके नीचे होता है; यदि वामपाश्वेकी अपेक्षा दक्षिण M 
अधिक अध्मान हो, तब अवरोध सम्भवतः प्लीहाके प्लेसरमें होगा (amis; 
“नीलराजि शरिरावनद्धमराजिकं वा प्रायोनाभ्युपरि गोपुच्छवदभिनिवत्तते” चरक 
गोपुच्छके आकारका-उपर बड़ा और क्रमशः नीचे पतला होता हुआ) । ; 
जब इस प्रकारके रोगीको देखनेका अवसर मिले तब वाह्यहमियाके 
सूजनकी जाँच करनी चाहिये । यदि कोष्ठ फूलाहो; जलतरंगगति की उपस्थित 
दीखती हो; तब चिरकालीन अवरोधके कारणोंका पता लगाना चाहिये । तीत 
इन्टससँपृशनके लिए सदा गुदामागेसे परीक्षा करनी चाहिये; इसमें गुदासे रभ 
और इ्लेष्माका स्राव हो सकता है; या इस प्रकारसे स्ट्रिकचरका या किसी ay 
अवरोधके कारण पता लग सकता है | इसके पीछे भूतकालीन इतिहास पूछा 
चाहिये- जैसे, कि पेरिटोनायटिस (क्योंकि अन्तः स्ट्रेंग्युलेशनका यह एक कारण 
है) या ऐपन्डीसायटिस अथवा यकृतशूलके लिए जानना चाहिए । अर्व 
एवं स्पर्शकी असहिष्णुताके लिए कोष्ठकी परीक्षा स्पर्शन तथा अकोटनसे कली 
चाहिये | यदि कोष्ठ एकही eae फूला हो; तब अवरोधका स्थान स्थानि 
भी हो सकता हे । 
. पूर्वेकथन--आंतोंके अवरोधका पूर्वकथन सब अवस्थाओंमें भयानक रहा 
हैं । मृत्यु अपने स्वाभाविक क्रमसे (१) गेग्रीन (कोथ) या आतोंके फटनेते हो 
जाती है, या (२) थकान-श्रान्ति और मूर्च्छसे होती है । अद्यतन fed 
पुवेकथन इस बातपर निर्भर करता हे, कि रोगी किस अवस्थामें पहुँचा i-e 
आया हे; और क्या चिकित्सा बरती गई। सब तीब्र रोगीयोंमें शस्त्रं 
करना चाहिये | चिकित्सकको तुरन्त बुलाना चाहिये । कारणोंकी दृष्टि 
पित्ताइमरीके कारण हुआ अवरोध सम्भवतः बहुत भयानक हूँ; इसके पीछे v 
संसेपुशन, फिर अन्त: स्ट्रैग्युलेशन है । शनैः शनैः होने वाले कारणोंम, ai 
का कारसीनोमा बहुत ही चिन्ता उत्पन्न करता हैं; पैरेलिटिक ईलियस Ga | 
हे । जिन Wa अवरोध उपरकी ओर होता है; वे कृच्छसाध्य है, TH 
उनके जिनमें अवरोध बड़ी आंतोमें gra - | 
चिकित्सा--यह वह अवस्था है, जिसमें कि औषध चिकित्सक और शर 
चिकित्सक दोनोंकी सम्मिलित जरूरत रहती है । इसमें करणीय (१) कारण | 
निश्‍चय करना (२) कारणको हटानेका यत्न करना (३) इस बौचके समा 
रोगीकी शक्तिको बनाये रखना धौर दर्दको कम करना; इसके p 
तरंग गतिको नियमित रखना होता है; जिसके उपर यह निर्भर है | सब रो «n 
ह अन्दर ओलिव औयल; ग्लीसरीन या औक्स बाईल Ms बा | 
[न मिलाकर वस्ति देनी चाहिये, मुखसे विरेचक औषध नहीं देती चारि 


Va A Pi NY SPS कं अस 
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agit स्विन्नाय सतेल लवणमूत्र तीक्ष्ण निरूहमनुबासतं च दद्यात्‌ । uu 
धरा तौक्ष्णं a विरेचनं, यच्च किञ्च वातघ्नम्‌ ।”) कोष्ठ 
| पर सेक करना चाहिये; तारपीन, वेलेडोना या अफीमसे उष्ण परिषेक करना 
> चाहिये । अफीम देनेका प्रश्‍न सन्दिग्ध है (देखिये पृष्ट न एपेन्डिसायटिस); 
परत्तु ज्यूंही रोगका निश्‍चय होजाये तुरन्त वेदनाको कम करनेके लिये अफीमका 
प | देता उत्तम है। भोजनमें द्रव भोजन देना चाहिये; जेसे ah वाला दूध; 
[| | मांसरस; यूष; उत्तेजक औषधं थोड़ी मात्रामें बार बार दे सकते हें । 
बाह्य हर्तियामें--उष्णस्नान देनेके पीछे तुरन्त शस्त्रकर्मके लिये तैय्यार 
कर देना उत्तम हैं। आंत्रसम्मूछ॑नके मृदु रोगीयोंमें स्वस्थ होनेकी अभिरूचि 
रहती है । कुछ शस्त्रचिकित्सकोंकी मान्यता हे कि गरम सैलाईनका या ओलिव 
आयर (जैतूनका तेल) का इंजेक्‍शन देकर इसको घटानेका यत्न करना चाहिये । 
> | weg अच्छा यही हे कि तुरन्त शस्त्रकर्म किया जाये ।' अन्तः आंत्र फंसने 
५ | परया गांठ पड़ने पर अथवा ऐंठन हो जाने पर तुरन्त शल्यकर्म करना चाहिये, 
| विशेषतः जब कि इंजेक्शनसे लाभ न हो और हमारा निर्णय चिश्चित हो । शस्त्र 
कर्मके बिना स्वस्थता होने पर साधारण गांठ पड़नेकी सम्भावना बत्ती रहती हे | 
परन्तु यदि अन्तः फंसी आंत्र मुक्त न की जाये तो मृत्यु निश्चित रहती हे । 
हाथसे खींचना या हवासे इनको फूलाना खतरनाक है । पित्ताइमरीका आंत्रमें 
फंसना इतनी शीघ्रतासे होता है, कि यदि शस्त्रकर्म करना हों तो, तुरन्त 
करना चाहिये । यही बात अन्य वाह्य वस्तुवोंके लिये भी है । 


चिरकालीन आंत्र अवरोध (Chronic Intestinal obstruction) 


id : रोगी मलबन्धकी शिकायत करे जो कि बढ़ती जाती हो; कोष्ठमें द्द 
तो | | समय पर वमन भीं होता हो, स्वास्थ्य गिरा हुआ हो; तब अवस्था 
थ | _भरेकालीन आंत्र अवरोधकी होती है । 

oo शन्‌ अवरोध 
al 


। : वद्धगुदे परिस्राविणी च स्तनिग्धस्विन्नस्याभ्यक्तस्याधों नाभे: वामतश्च- 
एरडगलमपहाय रोमराज्या उदरं पाटयित्वा चतुरङगुल प्रमाणमन्त्राणि निष्कास्य 
RU ब्गुदस्यांत्रप्रतिरोधकरमङ्मानं ATS वा$पोह्य, मलजाते वा ततो मधुस- 

` 'भ्यामभ्यज्यान्त्राणि यथास्थानं स्थापयित्वा वाह्यं ब्रणं उदरस्य सीव्येत्‌ ।। सुश्रुत । 

(3) मूछेनाद्यच्च संूढमंत्रं तच्च विमोक्षयेत्‌ । 

(छिद्राण्यन्त्रस्य तु स्थूलः दंशयित्वा पिपीलकः u 

बहुशः संगृहीतानि ज्ञात्वाछित्वा पिपीलकान्‌ | 

अतियोगं: प्रवेइयास्त्र अन्त्रैः सीव्येद्‌ at ततः ॥ चरक . 
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चिरकालीन आंत्र अवरोध--(१) कोष्ठकी वेदना फैली होती है; | 
इसकी तीव्रता बढ़ती जाती हे । (२) रोगीको मलबन्ध रहता है, qm 
पूर्ण अवरोध होनेसे पूवं मलबन्ध और अतीसारकी अवस्था अदल ब * 
रहती है। (३) बहुत से रोगीयोंमे कोष्ठ her रहता हे; कुछ जहर 
गति देखी भी जा सकती है । इसके मुख्य कारण चार हे-- 

१--घातक स्ट्रक्चर (Malignant 911८107९) --इसका कारण ani 
की भित्तिमें किसी नई रचनाकी उत्पत्ति हे; जैसे कॅन्सर । इसके लिये ga 
योग्य स्थान वृहदांत्र है, उसमें भी विशेषतः सिगमौयड़ फ्लेक्स और qum 
है | अवरोधका यह कारण पहिचाना जाता हे--(१) गुदामागंसे परीक्षा 
करने पर स्ट्रक्चर या अर्वुदका पता चलता हे; कोष्ठका विस्तार अधिका; 
ata (कुक्षिप्रदेशमें) होता हे । जब अर्वुद सिगमायड्‌ फ्लैक्सरके उपर सि 
हो, तब इसको सिगमायडस्कोपसे देख सकते हे' (२) जव सिगमायड्‌ परेत 
और गुदा आक्रान्त होते हे, तब रोगका प्रारम्भ वाम पादवंमें गृध्रसी (Scie 
tica) के रूपमें प्रारम्भ होता है । (3) इसमें कॅन्सर जनित क्षीणा 


(Cachexia) रहती है; रोगीकी आयु, सम्भवतः रक्‍तस्राव, गदला aa | 
और प्रायः दकोदर रोगके पहिचाननेमें सहायक होते हैं । (४) बेरियम आहर | 


और वेरियमकी वस्ति देकर एक्स-रे परीक्षा, जिसके साथ वायुका भरना, झे 
स्पष्ट कर देता है; इसमें वायु नहीं भरती । 

२--साधारण (घातक स्ट्रक्चर न हो)--यह एमीविक डिसेन्ट्रीके परिणा 
रूप उत्पन्न हो सकता हे; सिफलिस ar ans कारण भी हो सकता है। W 
या तो वृहदात्रमें होता हूँ, या गुदामार्गमें अकेला व्रण भी सम्पूर्ण sade 
लक्षण उत्पन्न कर सकता हे । कारणका ज्ञान, डिसैन्द्रीके पूर्व इतिह 


(सम्भवतः AZ आक्रमण ही हुआ हो), तथा उष्ण प्रदेशोंम रहतेसे, ग. 


सिफलिसके इतिहाससे, जिसमें कि गुदासे स्राव होता रहा हो, पता लग बात 


है | सिफलिस जन्य अवरोध कम होता है । यह अवरोध जब हीता ६ 


प्रायः सिगमायड्‌ फ्लॅक्सर और गुदामे ही होता है । 

३-आंतों पर दबाव-अर्वुद या क्षय अथवा दूसरे किसी जुड़ावके Ur 
हो सकता हे; या किसी अवयवके बढ़नेके कारण होता है; जैसा कि ग 
अर्वृदके शारीरिक चिन्होसे तथा वृद्धिसे क्रमशः इसके कारणका पता ह 
जाता हू | 


कम होने वाले कारण-- 


४--चिरकालीन पेरिटोनायटिस--इसका कारण यह आंत्रसे जुट जाती | bi 
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न | fe अवरोध d हो जाता है । कॅन्सर जनित पेरिटोनायटिसमें बहुत 

mp दर्द होती है; और स्राव प्रायः द्रव बहुल होता है; परन्तु क्षय जनित पेरिटो- 

स | तामटिसमें प्रायः जुड़ाव होने पर दर्द कम और स्राव थोड़ा द्रव होता है । 
ते दुहेरा या थैळी रूप होनेसे भी स्थानिक पेरिटोनायटिस हो सकती है; 

qp प्रायः वाम पाइवंके अधोकोष्ठमें होती है । 

3 ५--चिरकालीन आंत्र सम्मूछेनका पता (क) यह प्रायः बच्चोंमें होता है; 

गं | (a) ऐंठन रहती हैं; (ग) इसी प्रकारका अर्वुदभी अनुभव किया जा सकता 

in| हैं; जो कि oui d मिलता है । (घ) सामान्यतः इसमें कोष्ठ 

त: | अधिक विस्तृत नहीं होता । 

त ६-मेगाकोलन (Megacolon) पृष्ट ६६४ पर देखें । 


_ पूरवेकथन --किसीभी समय तीव्र अवरोधके लक्षण हो सकते हे, जिसका कारण 
ना || पंग हुई आंत्रके उपरके छेदमें मलका रुकना हो सकता है। इसमें 
कारणकी दृष्टिसे भेद हैँ; deu जनित स्ट्रक्चर प्रायः आंत्रके थैली रूपमें 
Ld होनेसे होता हे; यह कम खतरनाक है। सिफलिटिक अवरोधकी आर्सेनिक 


à और आयोडाईड़से चिकित्सा सम्भव है; डिसंन्ट्रीके अवरोधकी चिकित्सा नहीं है । 

eal क्रम इसकी प्रकृतिसे भिन्न हो सकता है। चिरकालीन आंत्रसम्मूर्छन 
र धीरे स्वयं शान्त भी हो सकता है; पीड़ित भाग गलकर (Sloughing) 
गुरा मागसे निकल जाता हैं; परन्तु दिखाव सदा भयानक है । 


rl oy चिकित्सा--प्रायः सव रोगीयोंमें शल्योपचार अपेक्षित रहता है । परन्तु 
di निर्णय तक रोगीकी देख रेखमें चिकित्साकी जरूरत रहती है । इस समय 
ग ss देना चाहिये; दर्दको कम करनेके लिये ओपीयम और उष्ण सेक 
गत रा nal तारपीनसे करना चाहिये । गुदाके सामान्य अवरोधमें वूजी द्वारा 
है | ats शाना चाहिये । चिरकालीन आंत्रसम्मूछेनर्में, शल्यकर्म ही करना 

द संमूढमन्त्रं तच्च विमोक्षयेत्‌)। dew जनित अवरोधमें 
| किया जा Tel हटाना असम्भव हो वहां पर कोलनको काट देनेसे जीवन लम्बा 
8I हता ह । सकता हे । शल्यकर्ममें जितनी देरी होगी उतना ही पूर्वकथन बुरा 
a Wk वमन आरम्भ होनेसे पूर्व ही इसको कर देना चाहिये । कभी कभी 

एक्स-रे दाह भी लाभ करता है । 


WRT Sir (थैली) होकर शोथ होना (Diverticulitis) — 
I Cu SEXT होना- प्रायः वृहदांत्र दुहेरा होकर शोथ युक्त हो जाता हें । 


मध्यम वयका तथा प्रायः स्थूल (Weed) होता हे । इसमें कुछ 
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समय तक पहिले आंतोंकी अनियमितता रहती है ; जिसमें मलबन्धकी 
और बीच बीचमें अतीसार रहता है; जिसमें कि अपचित भोजन आता है 
कभी कभी इसमें इलेष्मा और कभी रक्‍त भी आ जाता हे । इसमें (क) क | 
ज्वर और प्रायः ल्युकोसायटोसिस रहती हे (ख) वामइलियक फोसामे ena | 
असह्यता और कठोरता रहती हे । (ग) कई बार साधारण सूजनसे सामाय 

उभार या विद्रधिसे हो जाता हें । (घ)साथम मूत्राशय शोथ भी हो सकता है। 

(s) कभी कभी शीत पूर्वक ज्वर भी हो सकता हैं । (च) मूत्रशयमें fads 
TAT HAH वार वार आना होना हैं | | 


रोगकी पहिचानके लिये तीब्र आंत्रअवरोधको पृष्ट ६७९ पर देखिये। आते 
दुहरे होनेसे उत्पन्न शोथको कँन्सर और ऐपेन्डीसायटिससे पृथग्‌ करना चाहिे। | 
वैरियम वस्तिके पीछे एक्स-रे करनेसे आंत्रका छेद संकुचित और तंग दीसता 
जो कि सिगमौयड़ क्षेत्रमे होता हे; आंत्रके दुहरे होनेसे उत्पन्न शोथ शेष समां 
वृहदांत्रमं होती है । उपद्रवोमें-स्थानिक पेरिटोनायटिस; au 
(परिस्राबि उदर) जिसके साथ व्यापक पेरिटोनायटिस या अवरोध रहता ह। 


चिकित्सा--तीव्र आक्रमणके समय बिस्तर पर आराम करना चाहि, ख 
भोजन--पेया, विलेपी रूपमें आहार लेना चाहिये; कोष्ठ पर उपनाह यार 
परिषेक; मुखसे लिक्विड पैराफीन; आतोंमें इंजैक्शनसे देना चाहिये । आक्रमण 
बीचमें भोजन पूर्ण होना चाहिये, परन्तु इसमें कठोर या न पचते वाढी ग 
देरमें पचने वाली वस्तु नहीं होती चाहिये । लिक्विड पैराफीन या वादा 
तेल दित्तमें तीन या चार बार मुखसे देना चाहिये थोड़ी उंचाईसे qne 
सैलाईनकी वस्ति देनी चाहिये, जिससे कि आंतोंका मल निकल जाय | बो 
ऑयलको गरम करके सप्ताहमें दो या तीन वार गुदा मार्गसे ३ औत्स | 
चाहिये । रोगी इसको लेकर वाम पावसे लेट जाये और जितनी देर i" 
इसे रोके, इससे लाभ हो जाता है-- (aget स्विज्ञाय सतेल लवण T | 
'निरुहमनुवासनं च दद्यात्‌ ॥ (२ ) कटुक्षार युक्तैः कफहरेराहार 
त्रिकुट मूत्र तेल प्रगाढेन मुष्ककादिक्वाथेनास्थापयेदनुवासयेच्च | ॐ 
व्योषवता क्षीरेण वा भोजयेत्‌ ॥ सततं च स्वेदयेत्‌ । किण्वस्षपंमूलक 
जठर मुपनाहयेत्‌-संग्रह ।) । 
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प्रकरण बारहवां 


WHA (Liver). 


शरीरमें यकृत सबसे बड़ी ग्रन्थि है; शरीरका ३ रक्‍त इस sf रहता 
है; इसीसे रक्‍तसंचारके नियत्रणमें इसका वड़ा हाथ हे । आमाशय और 
आंत्रमेंसे जानेवाला सव रक्‍त यकृतमेंसे गुजरता है, इसके पीछे यह शरीरके 
रकतसंचारमें मिलता है । परिणामतः इसकी रचनामें अन्तर आ जाता हे । 
प्रियास और यकृतका आपसमें बहुत घनिष्ट सम्बन्ध हे; पैक्रियासका अन्तः 
am सीधा यकृतमें जाता है । यक्त प्रोटीनके बनानेमें; कार्वोहाईड्रेट और 


वसा (स्नेह-£) के निर्माणमें मदद करता हे; इन वस्तुओंकी शरीरको 


जरूरत रहती है । यकृतके दूसरे बड़े काम्य ON) को वनाना 
और उसको संग्रह करना है; पित्तका स्राव करना जिसमें कि नमक और रंग 
(Pigments) रहते हे; जो जीवाणु अन्तःमार्गसे विलीन होते हैं; उनको 
विषको रोककर इनको falas बनाता हैं; और कुछ ereeeres(Noxious) 
पदार्थोको जैसे कि इंडोल और स्कैटोलको, अहानिकर पदार्थो्म बदलता dd 
प्रोटीन निर्माणके पदार्थोको यूरिया; और यूरिक एसिडमें निकालता है । 
परनिशस (हानिकारक) रक्तन्यूनताके विरोधमें रक्‍तन्यूनताके विपरीत बातोंको 
(Factor) धारण करता हे; और प्रोथोमविन (Prothrombin) तथा 
फाईब्रोनोजन (Fibrinogen) को बनाता है; ये दोनों वस्तुव रक्तके जमाव 

लिये आवश्यक हे । कुपूफरसैल्स (Kupffercells) बनाता हैं जो कि 
Va एन्डोथोलियल सिस्टमके (रक्तप्रणालियोंके अन्दर रक्तको बनानेवाले 
Wad) भाग हे । यकृतमें पुनः उत्पत्तिकी aga बड़ी संचित शक्ति रहती él 


लाक्षणिक ज्ञान (Symptomatology) | 


. यकृतके विकृत होनेके लक्षण इतने स्पष्ट नहीं है जितने कि हृदय या 
फडके रोगोंके हें यकृतकी वनावट सम्बन्धि बीमारीका मुख्य लक्षण---यकृत 
ak दर्दका होना, कामला और यकृतके रक्तसंचारके कारण बहुतसे 
" होना है--जिनमें दकोदर भी सम्मिलत है । जब aaah der शनेः 
शनैः नष्ट होने लगते हैं; जैसा कि यकृत शोथमें होता है; .तब शरीरके 
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स्वास्थ्य पर बहुत बुरा प्रभाव पड़ता हैं; इसकी अन्तिम अवस्थामें तथा 
दूसरे कुछ विकारोंमें क्षीणता बढ़कर मूर्छा (Coma) को उत्पन्न | M 


है' । यकृतकी क्रिया सम्बन्धि विकृति, उदासी तथा पाचन विकृतिसे पता E 
जाती है । ३ 


यकृत प्रदेश पर दर्द और स्परशकीअसह्यता--यह यकृत आवरी 

- शोथ (Perihepatitis) 4 उत्पन्न होती हे; तथा दूसरी उन menus 
जिनमें कि कैप्सूल आक्रान्त हो या इस पर चोट लग जाये; जैसा कि हृदये 
निष्काम (Failure) होनेमें होता है। यह दर्द उपरको दक्षिणी स्कर्धास्थिकी 
ओर भी प्रसरित हो सकती हे । इसलिये यकृतकी शिकायतोंमें दर्द sum 
होना एक विशेष महत्त्व रखता है; उदाहरणके लिये यकृतकी हाईडेटिड fed 
(Hydatid) सामान्यतः स्वाभाविक रूपमें किसी प्रकारका दर्द नहीं रहता, यह 
सिस्ट अन्तिम अवस्थापर पहुँचकर फट भी सकती है; जोकि खतरनाक है। 
जब यकुतका उपरका पृष्ठ आक्रान्त हो जाये, तब दर्द प्रायः दक्षिण enum 
अनुभव होती हे दर्दका सबसे तीव्ररूप-वह हैं जोकि पित्ताइमरीके मार्गमे होता है 
(पित्ताइमरी शूल) । यकृतके विकारोंमें दर्दका सर्वथा अभाव भी रह सकता है। | 
तब भी aaah बहुतसे विकारोंमें या वृद्धिमें इस स्थानपर भार या गुरुत्व (अछी- 
लाके समान-अष्ठीलेवाति कठिनः) अनुभव होता है; जिससे कि रोगी दक्षिणपाशों | 
नहीं लेट सकता | 


यकृतकी दर्द प्लुरोडीनिया (पर्शुका मध्यर्वात्तं मांसपेशियोंकी ददं) से व 
सकती हे । पर्शुकामध्यवत्ति न्युरेलजिया, प्लूरिसी, अजीर्ण तथा आमास | 


सम्बन्धि बहुतसी अवस्थायें तथा आंत्र या वृक्कशूल्से भी यकृतकी दर्द वह 
सकती X p z 


मला (1202110128) इससे अभिप्राय त्वचाका पीला हो जाना तथा 
दुसरे तन्तुवोंमें पीलापन आनेसे हे; जिसका कारण पित्तके स्नावका रुक जाता हैं! 
यह पहिले रक्तमें दीखता है, पीछे मूत्रमें; जिसमेंकि यूरोबाइलीन, पित्त (10 


_  आयुवदिमें qui वात, पित्त, कफ और सन्निपात जन्य कही है । € 
रंग पित्तजन्य मूर्छाका सम्बन्ध यकृतसे भी हे 
पित्तमेवं कफश्चेवं मनो विक्षोभयेन्नुणाम्‌ । 
सज्ञानयत्याकुलताम्‌ ५१००१०७००७ ५०*०७०%%%७%«%%%७ u 
n fi ^ 
* सपिपासा स सन्तापो रक्तपीताकुलेक्षणः । 
संभिन्नवर्चाः पौताभो मूर्छाये पित्तसम्भवे ॥--चरक 
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12772115-पीतवर्ण)और नमक देखे जा सकते हे; इसके पीछे आंखोंमें पीलापन 
|. और अन्तमं त्वचाम एक समान रूपसे पीलापन आजाता है (“हारिद्र 
तरः सुभृशः हारिद्रत्वङनखाननः' चरक ) । 

अपवाद--आंखके कजेक्टाईवाका पीलारंग जो कि कामलासे होता है; 
ल्रचाके इसी प्रकारके सव रंगोंसे भिन्न रहता हे (क) कंजेकूटाईवाके नीचे स्नेह 
(Fat) की अधिकता कामलाका भ्रम कर देती है; परन्तु इसका पता इसके 
एक समान रूपम विभक्त न होनेसे लग जाता है (ख) erani फीकापन(52]10- 
wness) रक्तन्यूनतामें मूत्रके अन्दर पित्तके न आनेसे तथा कंजैकटाईवाके पीला 
त होनेसे पता लग जाता है । (ग) क्षीणता (Cachexia) जो कि कारसी- 
नोमा, मलेरिया, क्षय या अवयवके कुछ रोगोंसे उत्पन्न होती है, उसका इसीप्रकार . 
पता लग जाता है, (घ) एडीसन्स रोगमें त्वचाका ताम्रवर्ण, कठिनाईसे कामलाका 
भ्रम उत्पन्न करता हे । (ङ) मैपाक्रीनका लगातार प्रयोग भी त्वचाको पीला 
कर देता हे (च) सैन्टोनीन और रेवतचीनी (Rhubetb ) का अन्तः प्रयोग 
wat रंग देता हे; परन्तु मूत्रमें पित्तकी उपस्थिति नहीं मिलती (७) केरोटी 
निमिया (C410t12€177014,रक्तमें केरेटीनको उपस्थिति) भी क्रामलाका भ्रम 
कर देनी हे । 

कामलाका विभाग-- (क) अवरोघ जनित (obstructive) ,(ख)विषयुक्त 
या संक्रमण जन्य( Toxic या [n£€८६।४९)(ग)हीमोलिटिक) Haemoeylytic, 
WAH हीमोग्लोवीनके स्वतंत्र होनेसे तथा रक्ताणुवोंके नष्ट होनेसे उत्पन्न) | 
इन तीन रूपोंका qaqa मिलना कठिन है; अवरोध जनित कामलामें भी 
यकृतके सैल्सकी हानि होनी सम्भव है ।१ 
m (क) नैदानिक रूपमें--अवरोध जनित कामला पहिचाना जाता है, Wed 
जैसे ( तिलपिष्टनिभोवचंः सुजति कामली ) इसमें मल इ्वेतवर्ण, स्लेट या 


मिट्टीके रंगका होता हे; जिसका कारण आांत्रप्रणालीमें पित्तका अभाव है । 
ot हता हे 


* ऋषि अन्निपुत्रने कामलाको 'कोष्टञ्ञाखाश्रयामता' कहा है; कोष्ठाश्रित 


भौर शाखाश्चित । इसीसे कुछ विद्वान्‌ आधुनिक ढंगपर वणित कामलाका इसमें 
a करते हे । कामला पहले कोष्ठमें होता है-वहींसे शाखाओंमें जाता हे; 
बय अत्रिपुत्रको अभिप्रेत है । ““कामला-कामशब्दोष्यं साधारण शब्द 
पात्‌ स्वल्पे भक्ताद्यभिलाषे sada | तंलातीति कामला । ' कुम्भकामला, 

i लाघरक (लावरक) ये शब्द इसी अवस्था के बढे हुए लक्षणोंको 
पूचित करते हैं। कुम्भ कामलाको कोष्ठाश्रित कामला भी कहते हैँ; यहां पर 
अर्थे कोष्ठ हूँ l 
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इसमें आंतोंके अन्दर सडांद बढ़ जाती है; तथा मलमें वसा (स्नेह) | 4 
होती है; स्नेहका पाचन नहीं होता, जिसके कारण मलमें सावुन और 
मिळता है । मूत्रमें गहरा पीला रंग होता है; और पित्त मिलता है (हाह 
नेत्रमूत्रत्वक्‌) | रक्त तुरन्त सीधा ही वानडन वर्ग प्रतिक्रिया देता हँ एक दै 
ईकाई १०-१५ तक बढ़ जाती है। veni पित्तकी मात्रा और ae 
बढ़ जाता है, (सपीता हरिताभो वा),तथा रक्तके जमनेका समय बढ़ जाता ü 
कण्डू तीव्र होती हे । बहुत बढ़े हुए अवरोधजन्य कामलामें Sams 
अधिकता (Leucocytosis) रहती है, परन्तु मृदु रोगीयोमें नहीं रहती; ज 
तक कि इनमें शोथ या पूयोत्पत्ति न हो । " 
(क) अवरोध जनित कामला चार प्रकारसे होता हे । 


१--पित्त प्रणालीमें वाह्यवस्तुके कारण | (क) पित्ताइमरी और wef 
शुष्कपित्त (क्रमेण पित्तेष्विव रोचना गोः) (ख) हाईडैटिड़, राउन्डवमं; dud 
ओला (Fasciola) और दूसरे कृमि (ग) आंतोंसे बाह्यवस्तु आ जाये। 


२--पित्त प्रणालीकी सूजन--यह प्रायः डचुओडिनमसे फेलती है । 


३--स्ट्क्चर या प्रणालीका मुड़ जाना; जिसका कारण (क) सहूज- 
जन्मसे ही न होना; (ख) यकृतके उपरकी शोथ (Perihepititis) ; (7) 
डयुओडिनमके ब्रणके पीछे ब्रणचिन्हके संकुचित होनेपर (घ) feum | 
ब्रण होनेसेः जोकि चारों ओरकी सूजनके कारण रुकावट उत्पन्न कर सकता 
(ङ) चिरकालीन पेंकियासकी शोथं । 


४--अर्बुद--जोकि प्रणाली qx दबाव डाल रहा हो; जैसे (क) FACT 
Ted दुसरे ade, (ख) यकूृतके तिर्यक्‌ चीरमें ग्रन्थियोंका बढ़ता (ग) | 
आमाशय, पेक्रियास, वृक्क, बड़ी ओमेन्टमके अर्बुद (घ) आतोंमें अवरुद्वाढ। 
ओर कभी कभी (ङ) प्रणाळीकी भित्तिसे उत्पन्न होने वाला अर्बुद | 


(ख) विषमुक्त या संक्रामक कामला--में कुछ पित्त सामान्यतः amt 
पहुँचता रहता हे, इसलिये मल तिष्ट या स्वेतवर्ण (Clay-Colourel] | 
नहीं होने पाता; इसलिये कामलाके स्पष्ट न होनेसे यकृतको पर्याप्त क्षति | 
जाती $a विषयुक्त कामलामे wast परीक्षा (वानडेन वर्ग) बला 
मिलती है । मूत्रमे यूरोबाईलीनकी अधिकता रहती है; एमीनो एसिड 
अमोनियम एसिड बढ़ जाते हे । कण्ड विशेष तीव्र नहीं होती | इस ला | 
के सेल्सको नुक्सान हो सकता है; जिससे ये dew अयोग्य-बेकार " 
जिसका परिणाम पित्त पिगमैन्टस-और नमक (लवण) का रक्तमें रुक जाता | 


TI ERA ar PR PSU, 
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E थौड़ी मात्रामें भी हो सकता हैं; और स्वस्थता भी हो सकती है । 


अथवा बहुत क्षति भी हो सकती है; जेसे कि--यक्ृतकी तीव्र पित्त जनित 
क्षीणता (Acute atrophy of the liver); अथवा आंशिक स्वस्थता प्राप्त 
हो; जिसमें कुछ ही मात्राम क्षीणता ( Cirrhosis ) हो जाये । विषयक्त 
कामलाके कारण (१)--जीवाणु जन्य विष (Bacterial or Protozoal) 
जैसा कि संक्रान्त यक्त शोथम होता हे, या निमोनिया, सिफलिस, सैप्टीसीमिया 

टाईफस, टाईफ़ायड़, रिलैप्सिंग ज्वर (पुनरावत्तेक ज्वर) मलेरिया, सपाद रो- 
कीटोसिस; लेप्टोस्पायरल जान्डिस (जिसमें कि तीब्र संक्रमणसे वक्‍कशोथ; कामला 

ज्वर, मांसपेश्ीमें दर्द आदि लक्षण होते हे); पीत तथा दूसरे उष्ण देशके ज्वर 
(Yellow Fever ); (3) रसायनिक विष; जैसे कि--ट्राईनाईटो टोल्य- 
aie; टेट्राक्लोरथेन, फोस्फोरस; आरसीनोवेंजोल, मीट्रोंबैन्जीन; सिनकोफैन 
(एटोफन); ईथर और क्लोरोफार्म (३) विष--जैसा कि गर्भावस्थाका (४) 

हृदयका चिरकालीन रोग--जिसके साथ रक्‍त संचय भी रहे । 


ग--हीमोलिटिक कामलामें--(१) मलका रंग स्वाभाविक रहता है; 
साधारणतः मूत्रमें बिलीरुवीन या पित्त लवण नहीं होते;१ परन्तु यूरोवाईलीन 
गा यूरोबाईलीनोजन अधिक मात्रामें होते हे । सामान्यतः प्लीहा बढ़ी होती है; 
तथा प्लीहाके उपर सूजन होती है (Perisplenitis) । (3) इसमें वानडेन 
वा प्रतिक्रिया सीधी (डायरेक्ट) या इन्डायरेक्ट रूपमे देरसे होती है । (३) 
कामलाके इस रूपके कारण रक्तका नाश बढ़ जाता है। इसके कारण (क) 
CTY बहुत संख्यामें टूटने लगते हे; जैसा कि जन्मजात (सहज) या उत्तर 
SW जन्य (Acquired) एकोल्यूरिक कामलामें (जिसमें कि मूत्रमें पित्तका 
सा नहीं आता) होता हे (ख) नाशके कारणोंकी वृद्धि; जैसे (१) प्राणिज 
विष--सर्प दंश, (3) स्ट्रेप्टोकोकल संक्रमण (३) परनीशस रक्तन्यूनता (४) 


हीमोलिसिस, जैसा कि अयोग्य रक्तदाताके रतका शरीरमें देना। शरीर 


'नाशास्त्रकी दृष्टिसे इस प्रकारका कामला जन्मजात शिशुमें होता है । 


आयुवेंदमं कामलाके जो कारण दिये हैं, उनमें रक्तन्यूनताकी स्थितिमें 
ms वस्तुवोंका सेवन या पित्तका बढ़ना है ( पाण्ड्रोगी तु योऽत्यर्थ 
नि निषेवते। तस्य पित्तमसुग्मांसं दग्ध्वा रोगाय कल्पते ॥) इसीसे 

गे बहुत पित्त वाला कहा है (कामला ag पित्तंबा)। कामलाका ही 


उैभिकाभला (कामलामें पित्तका अन्तः अवयवोंमें पहुंचना--कालान्तरात्खरीभू- 


है A 
पाण्डु रोगके बिना भी कामला होता है-- 


“भवेत्‌ पित्तोल्वणस्यासौ पाण्ड्रोगादऋतेऽपि च ॥” संग्रह 
Y 
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तात्कृच्छात्स्यात्कुम्भकामला) भेद हे | अपानकि, लाघरक, अलसाक ये | भेद 
कामलाकी तरह पाण्डुरोगके अवस्था भेद हें । कुम्भकामलामें-शोफकी अधिकता 
और पर्वोमें ददे (शोफो महांस्तत्र च पवंभेदः) रहती है; अल्साकमें-.. 
ज्वर, अंगोंका टूटना, भ्रम, शिथिलता, क्षय रहता है (ज्वरांगमर्द अम साद तत्र 
क्षयान्वितो लाघरको$लसाख्यः); अपानकि या पानकी-इसमें सन्ताप, अतीसार, 
अन्दर या बाहरमें पीला रंग, रक्तन्यूनता और नेत्ररोग रहते हें (सन्तापो 
भिन्नवचंस्त्वं बह्रिन्तशचपीतता । पाण्डुता नेत्ररोगांश्च पानकी लक्षणं वदेत्‌ ॥) 
हलीमकमें त्वचाका रंग हरा, पीला नीला हो जाता है (तं बात पित्ताद्‌ हसि 
पीत नीलं हलीमकं नाम वदन्ति तज्ज्ञाः) । वृद्ध वाग्भटम हलीमक, लोढर और 
अळसकसे तीनों एक ही बताये हैं । 


इन सब कारणोंमें पित्ताइमरी और संक्रमणजन्य यकृतशोथ सबसे अधिक 
होने वाले कारण हें। कामलाके रूपको पहिचाननेके लिये दी हुई तालिकाको 
पृष्ट ६९४ पर देखें । 


१--मलकी परीक्षा करें--जो कि पूर्ण अवरोधमें तिलपिष्टकी भांति ग 
इवेत अथवा स्लेट रंगका होता (चाक वर्ण) हे । हिमोलिटिक कामलाम मत 
स्वस्थ रहता है। कृमि या स्नेह (Fat) की उपस्थिति कारणको पहिचान 
मदद करती है | परन्तु अपवादोंको इसमें भूलना नहीं चाहिये; मल, qu 
साथ मिल भी सकता हैं; पित्तप्रणाली आंशिक रूपमें ही बन्द हो सकती है 
जिससे मलको रंजित करनेके लिये पर्य्याप्त पित्त आ सकता हे । 


२--मूत्रकी परीक्षा पित्त और लवणके लिये करनी चाहिये । 


३--आक्रमणके इतिहासके विषयमें पूछना चाहिये--कामलाका सहसा होता 
विशेषतः मध्यम वयकी स्त्रीमें, जिसका स्वास्थ्य पहिले ठीक हो, fam जति 
अवरोधको सूचित करता है । ज्यूं ज्यूँ अश्मरी चलती जाती है; तों 7 
प्रति सप्ताह कामलाकी तीव्रता परिवत्तित होती रहती है। जो कामली 
धीरे होता है; और अन्तमें तीव्र रूप धारण कर लेता है; ऐसे कामठा 
कारण प्रायः अर्वृद द्वारा सामान्य पित्तप्रणाली . पर दबाव पड़ता है । "É TS 
केन्सरके साथमें देखा जाता हे । तीव्र कामछा जो कि लगातार कुछ सप्ताह m 
बना रहता है; जरूर ही अवरोध जनित होता है । शस्त्र निर्माणके कारही 
काम करना या आरसीनोबेजोलसे झिरावेध द्वारा चिकित्सा करवानंका 
कारणको बता देता है। युवावस्थामें प्रथम आक्रमणोंका' इतिहास ju 
का सन्देह कराता है; कौमरावस्थामें, संक्रान्त यकृतशोथ कारण होता. 
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४--यकृत क्षेत्रकी परीक्षा सावधानीसे करनी चाहिये--यदि यकृत बढ़ा हो; 
तव सम्भावित कारण कॅन्सर होता है; तान्तविक यकृतशोथ (Interstitial 
hepatitis) प्रायः कम होता हैं | यदि पित्ताशय बढ़ा हो, तब अइमरीकी 
अपेक्षा कैत्सर सम्भावित कारण होता है । यदि दकोदर उपस्थित हो, तब 
पहिचान कैन्सर और क्षीणता (Citthosis) के बीचमें झूलती है । 


५--दर्द तथा शारीरिक लक्षणोंके विषयमें पूछना चाहिये-पित्ताइमरी 
और कैन्सरके कारण ददं आंकुचनोंके रूपमे और dia रूपसे होती है; इसके 
साथ कामला भी रहता है। यकृतके रक्तसंचयमें और पित्तप्रणालीकी 
शोथसे (Catarrh) दर्द प्रायः निरन्तर और धीमी धीमी रहती हे । ताप 
परिमाण प्रायः नहीं बढ़ता, परन्तु यकृतशोथ, कामलामें, रक्तके अन्दर विषसंचार 
होनेसे तापपरिमाण बढ़ सकता हे। इसीप्रकार रक्तमें पूयसंचार जनित यकृत 
शोथमें, क्षयके संक्रमणमें; स्थानिक पूयोत्पत्तिमें (यथा यकृतविद्रधिमे) ताप 
परिमाण बढ़ सकता है । मस्तिष्क सम्बन्धि लक्षण बहुत कम होते हैँ; जब 
तक कि आसन्न मृत्युकी स्थिति न आ जाये, जैसा कि निमोनियामें, ज्वरमें 
a तीब्र पीतक्षीणता (Yeuow Atrophy) में कामला होने 

ती है। 


E वर्ग परीक्षासे रक्‍तकी जांच करवानी चाहिये, तथा रक्तको 
रिक इकाई (Icteric index) देखनी चाहिये 1° 


* अन्निपुत्र ने इसके लक्षण इस प्रकारसे दिये d— 
“हारिद्रनेत्र: सुभूशं हारिद्रत्वडनखानन: | 
रक्तपीत झाकृन्मूत्रो भेकवर्णो हतेन्द्रियः ॥ 
दाहविपाकदौर्वल्य सदनारुचिकषितः । 
कामला बहु पित्तेषा कोष्ठशाखाश्रयामता d 
हारिद्रनेत्रमूत्रत्वक्‌ इवेतवर्चंस्तदा नरः d 
भवेत्साटोपविष्टस्भो गुरुणा हृदयेन च ॥ « 
दोवल्याल्पग्नि पाइवारत्ति हिक्काइवासारचिज्वरः। 
कमेणाल्पेऽनुषज्येत पित्ते शाखासमाश्चिते ॥ 
यदातु Westar: स्यात्‌ हरितश्याव पीतकः । 
बलोत्साहक्षयस्तन्द्रा मन्दाग्नित्वं मृदुज्वरः ॥ 
स्रीष्वहर्षोऽङ्गमदश्च इवास तुष्णाऽरुचिञ्जमः । 
हलीमकं तदा तस्य बिद्यादनिलपित्ततः ou 
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कामलाके wu विभेदक परिक्षा 
NE 0. >... 
अबरोध जनित | विषयुक्त या संक्रांत 
आक्रमण तेजीसे शान्तरूपमें 
त्वचाका रंग । पीला, नारंगी या | पीला, नारंगी या 
हरित हरित 
रंगका निक्षेप | त्वचासे पहिले आंख | आंखसे पहिले 
में मिलता हैं त्वचमें 
त्वचामें विक्षोभ | तीव्र हो सकता है | उपस्थित हो सकता 
e 
मलका रंग पीतवर्ण, साधारण या पीला 
मूत्र पित्तका रंग उपस्थित| प्रायः पित्तका रंग 
नहीं; यू रोबाइलीन 
उपस्थित 
यकृत वृद्धि या बहुत वृद्धि | बढ़ा; साधारण या 
छोटा 
पित्ताशय स्पर्श किया जा | कठिनाईसे स्पर्श 
सकता हैं; होता है; 
प्लीहा मुङ्किलसे स्पश | कठिनाईसे स्पर्श 
होती है; होती à; 
रक्तन्यूनता | होभी सकती है, या | प्रायः देखनेमें नहीं 
नहीं भी हो सकती | आती 
वानडेन वर्ग बाईफेज़िक वाईफैज़िक या 
प्रतिक्रिया इन्डायरैक्ट 
प्रक्षिप्त होनेकी | प्रायः साधारण साधारण या लम्बी 
मात्रा 
(Sedimati- 
on Rate) 


पूर्वेकथन और चिकित्सा--कामलाकी चिकित्सा इसके कारण पर iy 
मूत्रमे से पित्तका निकल जाना (अनुपस्थित होना) इस वातका सूचक & 


रोग समाप्ति पर हे; यद्यपि यह त्वचाके स्वच्छ होनेसे कई दिन is | 


a 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


हे (स्वस्थानमागते पित्ते पुरीषे पित्तरंजिते । निवृत्तोपद्रवस्यास्य 


4 
ER 
चिरकालीन | 
हल्का पीला नीम | 
कारंग ' 
आंख मृरिकल हे 
आक्रान्त 


अनुपस्थित 


साधारण 


पित्तका कोई | 


नहीं; यूरोवाईखनि 

उपस्थित 
थोड़ा बढ़ा या 

साधारण 
स्पर्शं नहीं होता 


प्रायः स्पशं होती ( 
तीव्र होती है 


रैक्ट 
बहुत बढ़ जाती 


acd या इडा | 
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बिधिः ॥) | इसमें दूध पर्य्याप्त देना चाहिये (जिसमेंसे क्रीमकी अधिक 
मात्रा निकाल ली जाये) । इस दूधको दला या साईट्रेट मिलाकर देना 
चाहिये । अधिक, एमीनोएसिड़ जैसे कि Fr, या मैथीओनीन देना उत्तम 
है, परत्तु प्रायः ये अरुचि कारक होते हैं। द्रव पर्य्याप्त देना चाहिये; जब यकृत 
के सेलस नष्ट हो जायें तब ग्लुकोज और इन्सुलीन देना चाहिये । आध्मान 
जनित अजीर्ण तथा वहुतसे तीव्र लक्षण औक्सबाईलका एक्सट्रेकट देनेसे 
ठीक हो जाते d (आयुर्वेदर्मे इसके लिये गोमूत्रका विशेष उपयोग होता d-— 
तरयक्तं गव्यं माहिषं वार्धमासं पयः पाययेत्‌। मूत्रसिद्धां वा त्रिफलाम्‌। सप्ताहं 
वा मूत्रेण हरीतकीः कल्किताः-संग्रह (२) गोमूत्र' `` पित्तलं-सुश्रुत) पित्तको भोजन 
के साथ देना चाहिये | इसके साथमे क्षार तथा वायु निःसारक (कार्वनेटिव) 
भी देने चाहिये यथा, मंगनेसियाकार्वनेट १० ग्रेन; सोड़ावाईकावं १५ ग्रेन; 
फीनोल vix १ da; टिचर रिहाई कम्पौडन्ड १५ da; इन्फ्युजन कोलम्वा 
१ औन्स दें ) ऋषि अत्रिपुत्रने:***** “अम्ल: कटुरुक्षोष्णेः लवणेशचाप्युपक्रमः । 
आपित्तरागाच्च'` *** " कहा है कि अम्ल, कटु, रुक्ष, उष्ण, लवण वस्तुवोंसे 
। चिकित्सा करे, जबतक कि मलमे पित्त न आये, इसलिये चार सोडाको मिला- 
pop करदे; यथा-सोडावाईकार्व, सोडियमवैनजोएट, सोडियमसल्फ, और सोडियम 
ब्लोराईड़को मिलाकर देते हे । रातको केलोमल देकर प्रातः योग्य विरेचक 

ता ओषध देनी चाहिये । ५ से १५ ग्रेन अमोनियम वलोराईड़को खूब हल्का करके 
| दिनमें तीन वार देना चाहिये; साथमें जब शोथ हो या जलोदर हो; तब AT 
वीहै| Seremt( १-२सी.सी.) इंजेक्शनसे देना अधिक उत्तम है। कामलामें खाज, कण्डू, 
होना बहुत कष्टप्रद लक्षण हे; इसके लिए पाइलोकारपीन या एट्रोपीन देवें। अथवा 
कैलसीयम सोल्ट देने चाहियें। अरगोमेंट्रीन टार्टरेट १ मिलीग्राम दिनमें तीन 

वार या सोडियमथिओसल्फेट १० ग्रेन की मात्रामें सैलाईनके अन्दर सिरामार्गेसे 

| पेना चाहिये । स्थानिक चिकित्साके लिये क्षारीय घोल या चोकरके पानीमें 
जान या पोटासियम परमेंगनेटसे स्नान ( ३० गैलन पानीमें ४०-६० ग्रेन ) 
fe} WW हे । फिनोवारबीटोन फायदा करता हैं; रक्तस्रावके लिये विटामिन. के 
बोर रक्‍तका ट्रांसप्युजन करना चाहिये । कामलाके रोगीको इंजेक्शन देनेके 

पीछे, सुई, पिचकारीको Oger करनेके लिये विशेष सावधानी बरतनी चाहियें । 


vb s शस्त्रके कारखानोंमें कार्य करने वालोंके अन्दर कभी कभी कामला उत्पन्न 
६ | होता है; इससे तीर विष उत्पन्न हो जाता है; जिसके कारण प्रलाप; 
i [ (मूर्च्छा) और मृत्यु होजाती है। इससे बचनेके लिये स्वच्छताका पूर्ण 
| रखना चाहिये; भोजन और हाथ स्वच्छ रखने आवश्यक है; पर्य्याप्त 
रि 5; ग्लूकोज (झकरा) दें । 


त | 
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== आयूर्वेदभे--मूत्र और मलका (क्रमशः) पीला और काला होना; | 
सूजन, आंख और मुखमें सुर्खी; वमन, दाह, अरुचि, तृषा, अध्मान, तद्धा | 
भूखका न लगना, मूर्च्छा ( विसंज्ञता ) का होना असाध्यताका we sy! 
इस प्रकारके रोगीको छोड़ कर साध्य रोगीमें, हरिद्रादिघत (ei S 

a a. 2 c [zi fag, 
नीमकी छाल; बला, मुलेहठी ओर दूध भेंसका; लेकर इसमें भेसका धो fe 
करे) देवे; यह घृत बहुत अच्छा लाभ करता हे D दूधमे ही fio 
चाहिये | पित्तको स्रवित करनेके लिये फलत्रिदि क्वाथ (त्रिफला, गिलोय, ml 
छाल, कुटकी; चिरायता और नीमकी छाल) मधुके प्रक्षेपसे देना चाह्मि। | 
नवायस लौह; निशालौह; त्रिकत्रयादिलौह्‌, योगराज, पुननेवामण्डर प्रा | 
घीके अनुपातनसे देते हें । सूजचके लिये पुननंवातैर बरतना चाहिये । qus 
लौह अन्तः बरतते OE 


आयुरवेदमे-घृतका उपयोग औषधसे संस्कारित होनेके कारण विधेय है। 
औषध द्वारा संस्कारित होने पर औषधियोंका गूण मिलने पर यह हा 
नहीं करता । 


बच्चोंमे कामला (Icterus Neonatorum ) यह कामलाका र 
रूप है; जो कि प्रायः बच्चोंमें मिलता हे (सम्भवतः ७० से ९० प्रतिशतक)। 
यह जन्मके दूसरे या तीसरे दिन दीखता है; यह बहुत तीब्र नहीं होता; मुरले 
एक या दो सप्ताह रहता है । मल स्वाभाविक रंगका रहता d; कामत 
सिवाय वच्चेमें और कोई दूसरी विकृति नहीं होती । यह अवस्था : 
रूपमें GTA हीमोलिसिस ( हीमोग्लोबीनका स्वतंत्र होता) के काण 
होती हे (भवेत पित्तोल्वणस्यासो पाण्डुरोगातत्रह्ते$पि च) । किसी चिकित | 
जरूरत नहीं होती । | 


जन्मजात कामला कुछ वच्चोंमें गम्भीर बन जाता है । (क) बनो | 
कामलाका Ha रूप परिवारके बहुतसे व्यक्तियोंमें मिलता है; और | 
चिकित्सा न की जाये तब ५०-५७%,रोगीयोंमें घातक होता है। "| 
परिवारके पहले और दूसरे सदस्य बच जाते हैं। इसकी जांच तिम्त qmi 
होती à (१) जन्मसे ही होता है, अथवा जन्मके २४ घण्टे पीछे उत्पन्न eu | 


R कृष्ण पीतशक्ृस्मृत्रो भृंशंशनइच सानवः। 
संरक्‍्ताक्षिमुखच्छादविण्मत्रो यदचताम्यति ॥ 
दाहारुचितृषानाह तन्द्रा मोह समन्वितः । 
प्रणष्टाग्नि: विसंज्ञश्‍च निर्यात्याशु सकामली ॥ 
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| (२) साथमें पाण्डुता, रक्‍तन्यूनता (हाईपोक्रोमिक एनीमिया) रहता d; 
^d fg त्युक्लीयस वाले रक्‍तकण अधिक हो जाते हे; और ३-४ सप्ताह 
तक रहते हैं (एरीथोब्लास्टोमा) । (३) परप्युरा भी हो सकता है; (४)यकृत 
mm) और प्लीहाकी वृद्धि भी हो सकती हे । जिन रोगीयोंमें स्वस्थता होजाती है, 
fe | gaa मस्तिष्ककी विकृति होजाती हे । आधुनिक खोजसे पता चला है, कि जन्म 
E ga शिशुके रक्‍तमें रीसस taex( Rh, एगग्ल्युटीनोजनका रक्तमें होना)उपस्थित 
| gar है, और माताके रक्‍तमें आर. एच (Rh) नास्त्यात्मक रहता हैं । परन्तु 
| खतकणोंमें से हीमोग्लोवीनका पृथक्‌ होना वच्चेके रक्‍तकणोंको नष्ट कर देता 
बुर | है। चिकित्सा--(क) वार-वार रक्तको देना ( ट्रांसफ्युजन ) और विटामीन के 
याह | को देना चाहिये। (ख) सहज सिफलिस पित्तप्रणालीको रोक कर या अन्य 
प्रकारसे इस अवस्थाको उत्पन्न करती है (ग) जन्मसे ही पित्तप्रणालीका न 
होना । दोनों ही अवस्थाओंमें कुछ महीनोंमें लड़का मर जाता है। यह भी 
याद रखना चाहिये कि जन्मजात शिशुमें कामला (घ) संक्रमणसे हो जाता 
है। प्रणालीके तंग या बन्द होनेसे मलका रंग श्वेत (इवेत वर्चः) होता है; 
इसके सिवाय संक्रमणके दूसरे लक्षण भी रहते dg 


मत्रमे पित्तके न आनेसे (Acholuric) कामला--इसमें कोई भी लक्षण 
नहीं हो सकता; इस रोगमें महत्त्वकी वस्तु यह है कि रोगी बिना किसी 
शिकायतके अपना दैनिक कार्य करता रहता हे । लक्षण जब उपस्थित होते 
१ तब कामला; निर्वलता, आंशिक रक्तन्यूनता; प्लीहाकी वृद्धि (जो बहुत 
| was होती है) होती है । जब कामला गम्भीर होता है, तब ये लक्षण 
|| S जाते हे; रक्तन्यूनता और निर्वलता बढ़ जाती है; साथमें दैत्य और 
जर भी हो जाता हे; और कभी कभी वमन भी होता हे । रोगी समझता 

| कि सदी लगने से या तीव्र संक्रमणसे ये शिकायतें हो गई हैं; । मसूड़ोंसे 
an) 1 आमाशयसे अथवा रेटिना (दृष्टिसे) से रक्तस्राव होता है । पित्ताव्मरी 
| बोर टांगोंका व्रण, जिसका कारण अज्ञात रहता है; बहुत कम होता हे । 
परिवर्तन विशेषता लिये होता है, रकतकण साधारण ३-४ लाख; 

शका व्यास छोटा परन्तु अधिक गोल तथा असाधारण STH पुच्छ वाले 
n d यही वस्तु पहिचानमें मुख्य है । निरन्तर गिनतीमें उच्च रेटीक्यूलो 
भळना मुख्य हे (१०-५०%) । vei बिलीरूबीनकी मात्रा अधिक 


a 


है, जब कि मूत्रमे केवल यूरोबाइलीन ही मिलता है; मलका रंग 
mao, हता हे; । वान डन बर्गकी परीक्षा अप्रत्यक्ष प्रतिक्रिया (Indirect 
| Hon) के रूपमें होती है । 


इसके कारणका पता नहीं; रोग सहज भी हो सकता Ei ओर उत्तर 
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कालजत्य भी । सहजरूपमें कुटुम्वके अन्दर रोग होता है; तव बारात 


व्यक्तिसे बच्चेमें आता हे । उत्तरकालजन्य रूप बहुत तीव्र i । 
गैर बढ़ ज है a &I 
स्फीरोसायटोसिस और भग्नता बढ़ जाती हे । 


पूवैकथन--जीवनकी दृष्टिसे सहज रूपमें अधिक अच्छा है, यद्यपि स्वस्थता 
नहीं होती । मृत्युका कारण हीमोग्लोबिनका बहुत अधिक स्वतंत्र होना. 
या पित्त प्रणालीका उपद्रव है । उत्तरकाळजन्य अवस्थामें पुर्वकथन aft 
बुरा है | | 

“चिंकित्सा--शीत या खुली वायुसे बचना आवश्यक हे । पारिवारिक त्या 
प्लीहाको निकाल देना अधिक लाभप्रद प्रतीत हुआ हैं। रोगीमें ध्यान रे 
योग्य बातें (१) रकतन्यूनताका बढ़ना या निर्वेळताका होना (3) arm 
या तीत्र ददे । शल्यकर्मके पीछे भी टूटना और स्फीरोसायटोसिसका बढ़ा 
विचारणीय हैं । बच्चेको विस्तर पर रखना चाहिये; यकृत पर गोमत्र गा 
सहजन क्वाथसे सेक करना चाहिये (उष्ण गोमूत्र स्वेदः) । कैलोमल देकर, 
प्रातः मगनेसिया देना चाहिये, जिससे ait साफ हो जायें। एल्वा मिश्रा 
प्रति दिन देना चाहिये । भोजनमें वसा रहित दूध, जौका पानी, फलोंका | 
देना चाहिये । 


waded, बच्चोंके लिये क्‌मारकल्याणरस तथा बार कल्याणरसका उपयो 
करते हे | जिन परिवारोंमें यह शिकायत हो; उनमें गर्भावस्थाके दिनोंमे माता 
गर्भेचिन्तामणिरस, गर्भपालरस, फलघृत, फलकल्याणघृत देना चाहिये | e 
पीछे बच्चेको अष्टमंगलघृत देना उत्तम है। स्वर्णं और घृतका उपयो 
आयुवंदमें विषनाशक माना है! । यह विष भले ही रक्तजन्य हो, या जीवाणु 
हो । गर्भेकालीन चिकित्सासे तथा जन्मके पीछे उचित मात्रामें घृतके देनेसे गा 
होता देखा भी हे । काश्यप संहितामें इसके लिये बहुत से योग दिये हैं; ययात 

विघुष्य धौते दृषदि प्राइमुखो लघुनाऽम्बुना । 

आमथ्य मधुर्सापभ्यां लेहयेत्‌ कनकं शिशुम्‌ ॥ 


\ (क) हेमसवं विषाण्याशु गरांश्च विनियच्छति | 
- हेमपस्य सजत्यंगे न हि पद्म म्वुवद्‌ विषम्‌ ॥ 
घीके गुणोमें (ख) वात पित्तविषोन्माद शोषालक्ष्मी ज्वरापहम्‌ ॥ E 
इसीसे जातकर्ममें स्वर्ण और घीको चटानेका विधान भारतीय deri ९ 
(१) “सोवणंसुकृतंचण, कुष्ठं मधु घृतं वचा । | 
(२) हेमचूर्णोनि Ged: श्वेता दूर्वा घृतं मधु ॥ सुश्रुतः शारीर अ | 


pu 
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(रर) 
इसके सिवाय कल्याणक घृत, पंचगव्य घृत; दाडिमाद्य घृत वरते जाते हैं । 


बच्चेके तुरन्त उत्पन्न होते ही मुखको साफ करके स्वर्णको देनेका विधान है 
र प्रथमेऽह्नि मधुसपिरनन्तमिश्चं मन्त्रपुतं त्रिकालं पाययेत्‌) । आचार्यो 
की मान्यता थी कि स्वर्ण और घृतका उपयोग बच्चेको भावि रोगोंसे बचायेगा | 
ऋषि अत्रिपुत्रने कामला-पाण्डु विकारोंमें, पित्तको शान्त करनेके लिये घृतको 
उत्तम बताया है (शेत्यात्‌पित्तमुष्माणंचोषशमयति) । ये दोनों रोग पित्त 
जत्य है, इसीसे घृत और स्वर्ण विधेय हैं । 


शारीरिक परीक्षा 


यकृत मुख्यतः दक्षिणी यकृत प्रदेश (Hypochondtium) में रहता 
है; इसका वामखण्ड कुछ अधिक बढ़ा रहता हे; जिससे हूत्प्रदेशमें आमाशयके 
उपर आ जाता हे । पित्ताशयका वर्णन आगे पृथग्‌ रूपमे आयेगा । यकृतकी 
दैनिक परिक्षामें निरीक्षण, स्पर्शन और आकोटन व्यवहृत होता है । मल और 
Tat परीक्षा; तथा यकृतकी योग्यताकी परीक्षा बहुतसे रोगीयोंमं अपेक्षित 
रहती हे । सन्देहात्मक रोगीयोंमें निर्णय करनेमें एक्स-रे भी मदद करता है; 
यथा हाईडेटिड और विद्रधिमें i 
. निरीक्षण-सामान्यतः इससे पता कम चलता हें; जबतक कि कोष्ठमें परिव- 
तन न हुआ हो, और रोगीके पांयतकी ओर खड़े होकर न देखें। तथापि 
कामलाकी उपस्थिति या अनुपस्थिति अवश्य निगाह करनी चाहिये । यदि 
यह थोड़ी होगी, तो; आंखोंमें तथा मूत्रमें दीख सकती हैँ; विशेषतः जब 
TRA देखा जाये । यकृतके शोथ जन्य रोगमें वक्षका निचला भाग पूर्णतः 


गहीं फैल पाता । यकृतका निचला किनारा इवासके साथ हिलता देखा जा 


सकता हे । यह भी देखना चाहिये कि त्वचा पर केशिकाओंके फैळनेसे बहुत 
t छोटी छोटी ग्रन्थियां तो (Telangiectases) नहीं है; अथवा मुख पर 
झली हुई केशिकायें और सिरायें तो नहीं दीखती; या कोष्ठ पर सिरायें तो 
गही बढ़ी; जैसा कि यकृतकी क्षीणताम अथवा aaah रक्तसंचारके रुक 
जानें पर होता हे । क 


त सन्बन्धमें कोष्ठकी शारीरिक परीक्षामें दिये गये सब 
पालन करना चाहिये । घुटनोंको मोड़ देना चाहिये ओर कन्धोंको 

रहारा देना चाहिये । रोगीके दक्षिण पाञ्वंमें खड़ा होकर हाथकी हथेलीको 
शरीर पर यकृतके स्थान पर रखना चाहिये; इसको थोड़ा गरम कर 
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लेना चाहिये हथेळीको ईलियक किनारीसे उपरकी ओर रखकर l a 
ओर दुढ़तासे परन्तु धीरेसे दवाना चाहिये । अंगुलियोंके पर्वोको a” | 
उपरकी ओर उठाये हुए मध्यरेखाकी ओर अन्दरकी तरफ़ रख कर ds 

ओर दूढ़तासे दबाना चाहिये । इसी प्रकार धीरे धीरे उपरकी तरफ़ "isis 
सीमा तक पहुंचना चाहिये। इस प्रकारसे अंगुलियोंकी गह्दीयां सदा ml 
रहेंगी और यदि अवयवमें वृद्धि होगी तो उसकी किनारीके सम्पर्कमे आजकी 
परन्तु यदि अवयव नहीं बढ़ा होगा-तो यकृत ही अकेला उरोऽस्थिके नि 
भागके (Xiphisternum) नीचे प्रतीत होगा । युवा व्यक्तिमें यह सम 
पर्शकाओंकी किनारेके नीचे रहता हे । छोटे बच्चोंमें यक्त कुछ बढ़ा ह्णा 
है; जिससे निचली वृद्धि पर्शकाओंकी किनारेके नीचे आजाती है। प 
यकृत बढ़ा हो तो, इसके पृष्ट तथा ठोसपनको पहिचाननेका यल कणा 


चाहिये; इसके लिये अंगुलियोंको धीमेसे गहरा नीचे लेजाना चाहिये। मू | 


पता लगाना चाहिये कि इसका पृष्ट समान है या कटाववाला, Sa 
(star कि फंटी लिवर-[2/1]7067 में) अथवा केवल खुरदरा है (Hob. | 
nail) या स्पशेका सहन नहीं करता । यकृतके कैन्सरमें नाभि पर ग्रता 


अनुभव होती हे । जब पेरिटोनियळ गुहामें द्रव भरा हो, तब अंगुलियों । 


गहरा दबानेकी विधि (सहसा) बरतनी उत्तम है । कुछ भी हो; safes 
अगले सिरोंका धीमेसे उपयोग करना कोष्ठकी मांसपेशीयोंमें संकुचनकों का 
देता हे; इससे निर्णयमें बाधा आती है । हृदयके रोगमें-ट्राईकस्पीड fost 
टेशन (त्रिशिरस्का कपाटिमें रक्तपुनरावत्तेन) होने पर सम्पूर्ण यकृत प्रदे 


पर स्पन्दन मिलता हे । सब सन्देहात्मक यकृत रोगोंमें गुदाको परीक्षा भवं | । 


करनी चाहिये * । पित्ताशयकी परीक्षाके लिये आगे देखिये । 
आकोटन--वहुत धीमा-इस प्रकारका होना चाहिये कि जिससे केक 
पृष्टवत्ति और अवयवका ही झब्द हमको मिले । उपरको किनारी. प | 
आकोटन करनेके fed इसे बहांसे आरम्भ करना चाहिये, जहाँसे प 
भली प्रकार प्रतीत होता हो; फिर क्रमशः एक एक पर्शुका पर आकोटत «d 
हुए-चूचक; कक्षाकी मध्यरेखा और स्कन्ध रेखा पर आना LR 
इसी क्रमको पर्शुकामध्यवत्तिस्थानमे बरतना चाहिये । निचली कारी | : 
पहिचाननेके लिये इससे भी हलका आकोटन करना चाहिये । इसका पराए 


१ चरकमें कहा हे कि अतिसार, ग्रहणी और अर्श इन तीन गाग 
या घटना अग्निके उपर निर्भर d । अग्निके बढ़ने पर ये घटते हैं, और T 


Wed पर ये बढ़ते हे । आयुवेदमें पित्तको अग्नि बताया है; 
यकृत है । 
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ह निनाद ध्वनिसे प्रारम्भ करके उपरमें यकृतके क्षेत्रकी ओर जाना 
बाहिये | परन्तु निचले किनारेके निर्णय करनेमें स्पर्शन ही अधिक निश्‍चित 
विधि है । सामान्यतः पूर्ण मन्दध्वनि मध्य स्टरनल रेखाके दो इंचके लगभग 


और दक्षिण चूचक रेखाके ४ इंच क्षेत्रमें होती है । 


यकृत विद्रधि या हाईडँटिडमें गम्भीर आकोटनकी जरूरत होती है; क्योंकि 
परीक्षाके fed एक्स-रे की सुभीता सदा नहीं मिलती । 

अपवाद--चिकित्सकको अपनी एक बार की परीक्षा पर निश्‍चय नहीं करना 
चाहिये; क्योंकि भोजन करने पर आमाशयकी मन्दध्वनि यकृतकी निचले 
किनारी पर भी सुनाई देती हे । इसी प्रकार वृहदांत्रमें मल संचय होनेसे या 
औमैन्टमके मोटा होने पर, कोष्ठभित्तिके शोफमं या मांसपेशीयोंकी कठोरता 
में भी मन्दध्वनिका होना सम्भव हे | 

दृश्यमान घटाव यकृतमें निम्नकारणोंसे आ जाता हे; (१) आमाशय या 
आंत्रका वायुसे फूलना; (२) ग्नीसन कैप्स्थुलके संकुचित होनेसे; (३) फेफड़े 
के एमफाईसीमासे; जिसके कारण यकृतकी उपरकी किनारीमें सन्देह हो जाता 
है। पेरिटोनियल werd वायु होने पर यकृतकी मन्दध्वनिमें अतिशय कमी या 
सम्पूर्णता अभाव मिलता है । ऐसा आमाशयके छेदन या आंत्रके छेदन होने 
पर होता हे । 


दृश्यमान वृद्धि तव मिलती है, जब कि यकृतकी निचली किनारी य॒कृतके 
नीचे खिसकमेसे नीचे आ जाती है । जैसा कि (१) प्लूरामें द्रव संचय होतेसे; 
एमपाईमामें; या न्युमोथोरैक्समें । (२) वक्षके मध्यवत्तिं अर्वुदमें या (३) 
हृदयमें या हृदयावरणमें द्रव संचय होनें पर । पित्ताशयकी वृद्धि या aaa होने 
पर सन्दध्वनि आकोदनमे यकृतसे नाभिकी ओर बढ़ती हे । 


पेरिटोनियममें द्रव (दकोदर)--यक्रतके विकारोंमें प्रायः यह रहता है; 
इसको उपस्थिति या अनुपस्थितिको बहुत ही ध्यानसे देखना चाहिये । दकोदर 
की परीक्षा विधि पृष्ट ५१९-५२० फर आ चुकी है; जिसमें कि यकृत CHI 
चारके अवरोध का पूर्ण विचार हो चुका हैं | 


id कार्यक्षमता की परीक्षा-यक्रतके बहुतस कार्य हैं, और ये सब 
रूपम होते हे । इसीसे इसमें बहुत गुंजायश रहती ह; जिससे कि यकृत 
अयोग्यताके लक्षण स्पष्ट होनेसे पूर्व THT ७०% अयोग्यता आ चकी 
| & । कुछ क्रियायें मात्रा परिमाण रूपमे नियमित रह सकती हैं; इसलिये 


परीक्षा आवश्यक हे--- 
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(१) शकेराकी परीक्षा--रोगीके भारके अनुसार ३०-५० a 
(लैबीलोज्ञ-].९४०७।०७९) को पानीमें घोल कर देना चाहिये । इसके | 
qd तथा देनेके ३, एक, और दो घन्टे पीछे रक्‍तमें शर्करा देखनी iy 
यकृतके स्वस्थ होने पर रक्तको शर्करामें किसीभी प्रकारका परिवर्तन 5 | 
मिलेगा--१०० सी. सी. में ३० मिलीग्रामसे उपर नहीं जाता । इससे D 
थोड़ी भी वृद्धि यकृतकी अयोग्यताको सूचित करती हे । मूत्रमें राको न 
स्थिति बहुत महत्त्व नहीं रखती । इन शर्कराओंके लेनेके पीछे यकृतके रोगे 
में ७०-८०% मूत्रमें शकंरा आती है (Galactosuria और evulosnri 
परन्तु १० प्रतिशतक रोगीयोंमें यकृत स्वस्थ होने पर भी यह परीक्षा परि 
जाती हे । मधुमेहमें भी यह परीक्षा अनियमित रह सकती है । | 


(3) वान डेन वर्ग (Van-Den-Bergh) परीक्षासे पित्तकी थोड़ी मागर 
(Bilirubin) भी रक्तमें पहिचानी जाती है; यहां तक कि कामलाका को 
भी दृश्यमान लक्षण होनेसे पूर्वं इसका रक्तमें पता लग जाता है । इस परीक्ष 
लिये दो प्रकारके घोल चाहियें-- (१) «rer उद्रहरिकाम्ल (Hel) wd. 
सी, सल्फेनैलिक एसिड़ १ सी. सी; परिस्रुतजल १००० सी. सी; (३) | 
सोडियम नाईट्रेट ०५ ग्राम परिख्रुतजल १०० सी. सी; मिलाओ 24 aha 
(१) का (२) के ०७५ सी. सी के साथ। सीधी प्रत्यक्ष क्रियाके लिये खते 
सीरमका १ सी. सी. इस मिश्रित घोळके १ सी. सी. के साथ मिलाइये। : 
नीला जामूनी रंग आ जायेगा और १० से ३० सेकन्ड अधिकसे अधिक रहेग। | 
रंग परिवत्तनमे १ से १५ मिनिट या अधिक भी समय लग सकता है । GU | 
थोड़ा लाल होगा या जल्दी ही नीले रंगमे बदल जायगा । 


सीरमके साथ अप्रत्यक्ष क्रियाकी भी जांच करनी चाहिये; इसके ल्यि- | 
९६ प्रतिशतक मद्यकी २३ सी. सी. और १ सी. सी. पूर्ण घोल एमोतियम पर 
का मिलाकर सेन्‍्ट्रीफ्युजमें डालकर घुमायें । जामुनी-लाल रंग तुरत उ 


होगा । 


. (३) इक्टेरिक ईकाई (Icteric indcx) --सीरममें पीला रग 
से पता लगती है; यह पीला रंग मुख्यतः 'बिलीरुवीन' के कारण होता 
तुलनात्मक दृष्टिके लिये पोटासियम क्रोमेटका घोल बरतना चाहिये । E | 
अवस्थामे Y ओर छे: के बीचमें होती हे; कामलाके बढ़ने पर १६ तरी, | 
जाती है; कामला स्पष्ट न होने पर ६ और १६ के बीचमें होती हैं ६ 
परीक्षा वान डेन बर्गके समान विश्वसनीय नहीं है । 


(४) यक्ृतके निःखाव क्रियाकी परीक्षा सिरामार्गसे विलीरुवीन 1 


; 
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रोजवैगाळ देकर कर सकते हें; इसमें देखना चाहिये कि कितने समयमें रक्‍तसे 
aa होती है । शरीरके एक कीलोग्राम भारके लिये व्रोमसल्फेथेलीन को 
| ते ५ मिलीग्राममें देना उत्तम परीक्षा 


(५) हिप्युरीक एसिड़-परीक्षा--शरीर यकृतसे बनाई ग्लाईसीनको थोड़ा 
भी संचित नहीं रखता । यह d* न्जोइक एसिड्से मिलकर हिप्युरीक एसिड उत्पन्न 
करता है। इसके लिये ३० सी. सी पानीमे ५९ ग्राम सोडियम वेनजोयेटको घोळ 
कर मखसे पिलाना चाहिये, जब कि मूत्राशय खाली हो । चार web पीछे 
मत्रको एकत्रित करना चाहिये । इसमे सान्ध्र उह (उद्रह्रिकाभ्ल) मिलाकर 
हिप्युरीक एसिड़को प्रक्षिप्त कर लेना चाहिये, इसे शुष्क करके तोल लेना 
चाहिये | सामान्यतः ३० ग्राम (सोडीयम बेनज्ञोयेट) निकलता हे । परिणाम 
इसकी प्रतिशतक मात्रा पर निर्भर करता हें । वमन होता हो तो सोडियम वेन- 
जोएटके २ ग्रामका १०% घोल २० सी. सी मात्रामें सिरावेधसे देना चाहिये । 


(६) प्लाज्मा प्रोटीनमें हुए परिवत्तंनोंको देखना चाहिये, यक्षतके रोगोंमें 
एल्व्यूमिन घट जाती हे; ग्लोव्यूलिन बढ़ जाती हे; इसलिये दोनोंका अनुपात 
(३) , घटना इस वातका सूचक हे, कि यकृत बहुत अधिक विकृत हैं । 


Bi (e) सीरम एल्केलाईन (क्षारीय) फौस्फेट--अवरोध जनित कामलामें 
iul बढ़ जाते हे; अवरोध जन्य रहित कामलामें फ्लोक्युलेशन परीक्षा सीरमकी बढ़ 
]ुरत | जाती हे । 

गा 5 


. (८) wa रोगीयोंमे पित्तके लिये मृत्रकी परीक्षा करनी आवश्यक हे । 
कभी कभी यूरिया, ल्यसीन और टाईरोसीनकी परीक्षा जरूरी होती हे । 
| अमोनिया भौर यूरीयाका अनुपात विशेष महत्त्व रखता है । यक्ृतका एक 
d— | मृस्य काम अमोनियाको यरियामें बदलना हूँ; यदि यकृतका कार्य बिगड़ा होगा 
i तब यूरियाका परिमाण घट जायेगा और अमोतियाका परिमाण बड़ जायेगा । 
SU | A भी afer घट जाता है । waa आमोनिया, लवण और यूरियाका 

| प्रात २४ घन्टेके मत्रसे देखना चाहिये; यह ४% होता हे । यक्ृतकी 
गाने | भयोग्यतामें यह ३०-४० प्रतिशतक हो जाता है । इस परीक्षणसे प्रतिदिनकी 


[हु।| “erst सफलता या असफलताका निश्चय किया जा सकता है । 
र x एक्स-रे परीक्षासे विद्रधि, ade; अनियमितता; sacl वृद्धि या घटतीका 
" T छग जाता हे । पित्ताइमरीका उल्लेख पृथक्‌ किया गया है । 


quas रोग 


दैनिक पद्धति--प्रथम यह निश्चय करना चाहिये कि रोगीका मुख्य लक्षण 
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क्या है । वकृतके विकारोंके लक्षण प्रथम लिखे गये हे, यथा ; पाचन 

दर्द, (या भारीपन, गुरुत्व ; यकृत प्रदेश पर बेचेनी) और कामला है | 
ददं सहसा और तीब्र रूपमें हो, तो प्रथम पित्तजन्य शूल (Biliary coli : 
देखना चाहिये । UR 


हितीय--रोगीकी वीमारीके इतिहासका पता लगाना चा हिये; इसमें | 

nat विवेचना i i 

समयके विचारसे सब तथ्योंकी विवेचना करते हुए यह निश्‍चय करना s | 
कि यह रोग पुराना है या सद्योत्पन्न है । E 


तृतीय--इसके पीछे यकृतकी परीक्षा करनी चाहिये; इसकी दैनिक पढ. 
पृष्ठ ६९९-६७० पर आगई हें । निश्‍चय करिये, (१) qur यकृत बढ़ा हुआ हैं; 
स्थानिक रूपमें या सम्पूर्ण रूपमें; अथवा घटा हुआ हे (कोष्ठको स्पर्श करके ai 
चूचूक रेखा पर आकोटन करके); GUT इस स्थान पर दर्द, Ua TTR 
या अन्य विकृति है । (२) क्या पेरिटोनियममें कोई द्रव तो नहीं है; (२) किस 
प्रकारका कामला तो नहीं है; ( v ) पित्तके रंगके लिये मूत्रकी परीक्षा कर 
यूरेट आदि देखें ( ५ ) रोगनिश्‍चयके लिये aaah कार्योकी परीक्षा at | 
एक्स-रे परीक्षा करनी चाहिये । 


वर्गीकरण--नैदानिक दृष्टिमें यकृतके रोग तीव्र और चिरकालीन दो 
भागोंमें विभक्त हे | यदि रोग बहुत पुराना चल रहा हे और सहसा बढ़ जागे | 
तब पाठकको चाहिये कि वह aaah चिरकालीन विकार पढे | | 


THAR सद्योत्पन्न (Acute) रोग 


Eus अधिक या कम रूपमें सहसा उत्पन्न हो; इसके साथ पर्यात 
रूपम निबेलता रहे, अथवा अन्य शारीरिक लक्षण हों, तब सम्भवतः Gu 
तीव्र रोग होगा l यकृतके रोग, १ तीब्र या मृदुरूप ( Subacute )* | 1 
a शोथ; (क) संक्रान्त यकृत शोथ; (ख) da या मृदु पीत क्षीण. 
e Yellow Atrophy) ; (ग) 3ew रोग (Weil's disease) |. | 
होने वाले तीव्र रोग, २--यकृत आवरणकी झोथ ( Perihepatitis) | 
३--विद्रधि; ४--एक्टिनोमायकोसिस ; ५-- डिस्टोमायसिस । ' 

१--रोगी थोड़ीसी बीमारीके पीछे निर्वल हो जाये; वमन और अति 
हो, और कामला उत्पन्न होजाये ; तब रोग ऊहो या EH यकृत शोथ होता 


इसका कारण यकृतके सेल्सकी क्रियाओंमे परिवत्तंन होजाना है; जिसकी * | 
जीवाणुवोंका रसायनिक या प्रोटोजोवाका विष दा यह बहुत मूठ ed । 
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है ( Catarrhal Jaundice ) ar तीब्र ( Acute yellow 


ति, 4 अथवा वेल्स रोगके कारण भी होसकता है । 
N (क) तीब्र संक्रान्त यकृतशोथ ( Acut infective hepatitis ) 


पहिले इसको कटारल Dig (Catarrhal Jaundice) कहते थे, जो 
कि fret रूपमे या व्यापक रूपसे उत्पन्न होता है; विशेषत: शरद ऋतुमें 
होता है” । युवाओंकी अपेक्षा वच्चोंमे मदु रूपसे होता है । एक आक्रमणसे 
प्राय: प्रति रोध शक्ति आ जाती हे । 


लक्षण--प्रायः कामलाके पूर्वेरूपोंसे प्रारम्भ होते हे, (१) अरुचि लगातार 
बनी रहती है; सव ठोस भोजन २-३ दिन तक अरुचि करते हे । (२) प्रायः 
उललेश-जीमचलाना रहता है; परन्तु वमन प्रायः नहीं होता । (३) माथेमें 
ददं; निर्बेलता, दैन्यता; किसी भी कार्यमें उत्साह नहीं रहता, आलस्य रहता है ।२ 
(v) कभी कभी हृत्प्रदेश पर वेचेनी या गुरुत्व होता है; जिसके साथ वास्तविक 
ददं होती है (५) अतीसारकी अपेक्षा प्रायः मळवन्ध रहता है; (६) इसमें 
कुछ ज्वर भी रहता हैं; जो कि ९९ फा० या प्रायः १०१० फा० रहता है; 
प्रायः ३-४ दिन तक ऊंचा भी रहता है । यह धीरे धीरे स्थिर बन जाता 
& जब कि कामला उत्पन्न हो जाता हैं (७) बीमारी प्रारम्भ होनेके ७ वें 
८ वें दिन कामला उत्पन्न हो जाता है; इसमें मल फीका पीले रंगका या इवेत 
(सवेतवरचः; तिलपिष्टनिभः), मूत्रमें गहरा पीला रंग (पीतमूत्रत्वम्‌ ), प्रायः 
WS रहती हे (रूक्षता त्वचि); कामलाकी गम्भीरता बहुत बदलती हैँ; इसके 
पाथ इसका समय भी बदलता है; यह एक सप्ताह भी हो सकता है, और 

` दो मास भी हो सकता है; (८) कामला हो जाने पर तापपरिमाण प्राय: 
TART हो जाता है और भूख भी क्रमशः बढ़ने लगती है (९) यकृत प्रायः 
बड़ हुआ. और सख्त होता है, १-२ अंगुल बढ़ा; दक्षिण पर्शुकाओंकी सीमासे 


EB— _. 


4 पत्तं 
“पित्तं प्रायः शरदि कुप्यति--चरक 


3 न चान्नमभिनन्दति ; भिन्नवचंस्त्वं; दुर्वलः सदनोन्निद्रश्रम श्रम निपीडितः; 
गौरवारुचिमान्नर: ; 


भाग्रूपमस्य हृदय स्पन्दनं रूक्षता त्वचि । 
अरुचि पीतमूत्रत्वं स्वेदाभावोऽल्पवह्मिता ॥ 
सादो श्रमोऽनिलात्तत्र गात्ररक्तोद कम्पनम्‌ । 
= इष्णरूक्षा णसिरानखविण्मूत्रनत्रता ॥ 
FAR । ज्वरस्तमः । लवण वक्त्रत्वम्‌ । 


२१» ववे 
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नीचे रहता है; प्लीहा भी प्राय: स्पर्श हो सकती है । (१०) प्राय: 
पर कोठ शीतपित्तके emu, उदर्दके रूपमें या परप्युरेटिक (लाल दानों) | 
होते हैं। (११) वान डॅन वर्ग परीक्षा प्रथम तो बाई फैजिक E 
देती है, पीछेसे अप्रत्यक्ष रूपमें अस्त्यात्मक परिणाम उत्पन्न करती है | i 
ल्यूकोसायटोसिस ( इवेताणुवोंकी वृद्धि ) कभी नहीं होता अपितु पं Ni 
ल्युकोपीनिया प्रायः रहता हे । Mw | 


कारण--इसके तीन रूप मिलते हे, (१) प्राथमिक संक्रमण जनित ug | 
शोथ--जिसमें कि रोगोत्पादक विष (बीरस-\/715) सम्भवतः संक्रात 
व्यक्ति की नाकके raw (धूल आदि द्वारा Droplet) या sem 
मनुष्यमें वायु द्वारा पहुंचता है । इसका रोगोत्पादक मध्यकाल १७ से ३५ | 
हे; घरके एक आदमीकी अपेक्षा कई व्यक्ति आक्रान्त होते है । (२) होमोले- 
जीयस सीरम कामला, यह तब होता हैं, जब कि मनुष्यके सीरममें कामह | 
उत्पादक एजेन्ट पहुंच जाये; । शरीरमें रक्‍त देते समय यह स्थिति आ सक्ती 
8; अथवा खसरा; मम्पस या यैलो ज्वरके लिये प्रतिरोध शक्ति उत्पन्न करे 
समय आ जाती हैं। खसरे या मम्पसके निर्वल रोगीयोंसे सीरम बना बर | 
मनुष्यके शरीरमें देने पर यकृत विकार उत्पन्न हो जाते हे; जिसके साग 
कामला हो भी सकता है और नहीं भी हो सकता । इसमें रोगोत्पत्ति वा 
से मनुष्योमे ५६ से २२९ (सामान्यतः १०१ दिनके पीछे) दिनोंमें होती है। | 
इस अवस्थामं रोगका संक्रमण उनमें सीरमसे या नाकसे होता है, Bed | 
कामलाका प्रारम्भ हुआ हो या कामलाका पूर्वरूप विद्यमान हो, और झां | 
त्वचामार्गसे या नासिकासे संक्रमण पहुंचता है। (३) आरस्फैनेमीत कामण, । 
जो कि औषधकी प्रारम्भिक मात्रा देनेके पीछे दो सप्ताह तक प्रायः नहीं होत! | 
यह सम्भवतः रसायनिक रूपका है । प्रायः करके कामला उत्पादक We 
पिचकारीके द्वारा शरीरमें qdakr रोगीसे पहुंच जाता है । 
१२ सप्ताह पीछे यकृत शोथ उत्पन्न होती है। यह एजेण्ट पिचकारी 
उबाळनेसे (Stetilised) प्राय: जल्दी नष्ट नहीं होता । इसलिये जब ग | 
तीसरे व्यक्तिमें संक्रान्त सीरमको त्वचा मार्गसे देते हें, तब यह उतरी | 


जाता है। स्वर्ण या इसी प्रकारके रसायरि रोके इंजेक्शनसे भी % | ह 
स्थिति कईवार हो जाती है । . DE. | र 

पहिचान--संक्रान्त यकृत शोथमे--ददे कभी भी तीब्र ख्पमे नही हीतो. ; 
भयः अनुपस्थित रहती है; कुछ समयके लिये ही पित्त मलमे नहीं MY ' ' 


पीछेसे इसमें पित्त आता है, परन्तु ः हल्का पीला 
7 इसका रंग इवेत या हल्का d aem 
प्लीहा प्रायः बढ़ी होती है; पित्ताशय कभी नहीं बढ़ता। a 
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| रहता है । पित्ताश्‍मरी होने पर प्रायः तीव्र शल होती हैं; 
quer गम्भीर होता है; मल प्रायः तिलपिष्टकी भांति (Clay-Coloured); 
cag बढ़ी नहीं होती । कॅन्सर मध्यमवयके पीछे या वृद्ध पुरुषोंमें होता Si 
कामलाका आक्रमण सहसा होता हूँ, और कई महीनों तक चलता है। तीब्र 
क्रमणके पीछे या कोष्ठकी शूलके पीछे उत्पन्न कामला यकृत विद्रधिके कारण 
होता है। आरस्फेनेमीन कामला, जो कि औषधिके कारण होता है. 
तथा रक्तके आदानसे जो रूप कामलाके होते हैं या मनुष्यके सीरमको त्वचामें 
देनेसे उत्पन्न HASTA इन अवस्थाओंका इतिहास मिलता है । 


पूर्वकथन -वहुतसे रोगी पूर्णतः स्वस्थ हो जाते हैं; परन्तु दूसरे आक्रमण 

का भय रहता हैं, रोग सामान्यतः ६ से ८ सप्ताहमें समाप्त हो जाता है; बहुत 

ही कम अवस्थाओम THAT क्षीणता उत्पन्न (Cirrhosis) होती है। (पाण्ड- 

- शो खरीभूतो न सिध्यति । काल प्रकर्षात्‌ शूनो वा asa पीतानि 
पश्यति ॥) i 


चिकित्सा-रोगीको दो सप्ताह तक विस्तर पर आराम करना चाहिये, 
उसे गरम रखना चाहिये । जवतक भूख पूरी तरह न लगे रोगीको दूध और 
कार्वोहाईडरट्रस पर ही रखना चाहिये । विक्षोभक वस्तुवों और स्नेह से बचाना 
बाहिये। द्रव अधिक से अधिक मात्रामें लेना चाहिये; गुदा मार्गसे ५% ग्लकोज 
के साथमें लवणका पानी (सैलाईन) थोड़ा थोड़ा करके देना चाहिये । दिनमें 
दो वार इन्स्युळीन इंजैक्शन देना चाहिये । ग्लुकोजको मुखसे देना चाहिये । 
तान्त यकृत शोथमें केसीन और एमीनोएसिडका (Methionine) पाचन अच्छी 
फार नहीं होता; परन्तु आरस्फेनेमीन कामलामें लाभ करता है। पारदके 

विरेचन जिसके पीछे सप्ताहमे दो वार सँलाईन विरेचन दिया जाये; यह 
E आताम रक्‍तसंचयको कम करता हे | पुन: आक्रमण न हो जाये, 
c रोगीको तबतक कार्य पर नहीं जाना चाहिये, जब तक कि रक्तमें 

वेगे अप्रत्यक्ष परीक्षा १% न हो । 


dla या UE पीत-क्षीणता (Yellow-Atrophy)—4& रोग बहुत कम 
1६; इसमे यक्ृतके dew बड़ी मात्रामे निकम्मे हो जाते हैं (Necrosis 
ART 8) कामला और मस्तिष्क सम्बन्धि लक्षण प्रायः उत्पन्न होते हे 
1 धातक सिद्ध होते हे । कुछ रोगी संक्रान्त यकृत शोथके भी होते है; 
v eo कूमि विष (Virus) होता है । इसका एक तीव्र रूप गर्भा- 

विषके साथ भी देखनेमें आता हे । 


न १) प्रारम्भिक लक्षण aga छोटे हो सकते हैँ; जो कि संक्रान्त 
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यकृत शोथसे मिलते हे; जिनके साथमें अस्थायी रूपसे यक्रतकी भी ap | 
हे । यकृतके उपर वेदना बढ़ती जाती है, (3) कुछ दिनोंके age 
पीछे तीव्र लक्षण उत्पन्न हो जाते हे; कामला गहरा हो जाता है; कि 
प्रलाप और रोगी टायफाईड अवस्थामें से गुजरता है (Cholaemia); SI 
आमाशयसे रक्तस्राव होता है; आंत्र, वृवक से भी रक्तस्राव हो जाता 
इसीप्रकार त्वचाके नीचे भी इतस्ततः रक्‍त मिळता हे । (४) बीमार 
समय प्रायः ज्वर नहीं रहता, परन्तु अन्तिम समयमे बहुत ऊँचा हो सकता है। 
(५) तीब्र लक्षणोके उत्पन्न होनेके साथमें यक्ृतकी मन्दता जल्दी मे छ || 
लगती है । प्लीहा सामान्यतः बढ़ी होती हे । (६) मूत्र विशेष रुपम ब 
जाता है; जिसमें पित्त; एल्व्युनिम और रवत होता है; यूरिया और गाह | 
एसिड़की मात्रा कम होती हे; अमोनिया पर्याप्त मात्रामें बढ़ा होता हैमी. 
कभी कभी एसीटोन भी होते हें। कभी कभी ल्युसीन और टायरोसीन भी फि 
जाते हें। (७) बहुत ही बढ़े रीगीयोमें--जैसा कि गर्भावस्थाके विष da 
होता हे; जल्दी मूर्च्छा, जिसके साथ हृदयकी द्रुतगति, निर्वलता-थकान तब 
कामला उत्पन्न होने से पूर्व मृत्यु हो जाती है । 


पहिचान-तीब्र लक्षण उपस्थित हो जानेके पीछे यकूतकी तीव्र पीत क्षीणा 
का भ्रम यकृतकी किसी दूसरी बीमारी से नहीं होता । फोस्फोरसके बिग 
यकृत बढ़ जाता हे; fases विषके चिन्होंम कामला तुरन्त 
जाता हे । | 


कारण-तथा पूर्ववत्ति कारण--(१) मध्यम वयके नीचे तीब्र पीत क्षण | 
का होनां बहुत साधारण है; यद्यपि बच्चोंमें कम मिलता है। (२) छि 
में विशेषत: गर्भकालमें प्रायः एल्केम्पसिया साथमें रहता हें। (३) 995] 
ंट्राबलोराईड और ट्राईनाईट्रोटोल्युओलमे काम करने वालोंमें यह होता | 
रोगोत्पादक कारण (१) यह ज्वरोमे उपद्रव रूप हो सकता है; जैसे निं 
WIES, स्ट्रप्टोकोकल संक्रमण; और इन्फूल्यञ्जामें; यह मिलता है (i) 
क्लोरोफार्मके विषमें (देरतक क्लोरोफार्म देने पर) या फौस्फोरसके f भा 
एटोफ़ेनके विषमें। (३) द्वितीय कारण जन्य (Secondary) fase 
कुछ, रोगीयोंमें । जबसे संखियाके समासोंसे चिकित्सामें बढ़ती आ TO yr 
यह अवस्था प्रायः मिलने लगी है; (देखिये आरसेफ़िनेमीन SUD | 
"DH पित्ताइमरीके होनेसे यह हो सकता हे । (५) बहुतसे रोगीयोर्म | | 
कारण नहीं मिलता; परन्तु एक जीवाणु विष (Virus) के संक्रमण 7 
किया जाता है । N 


ay Y pU 
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{क्थन--रोग प्रायः घातक होता हे । तीव्रलक्षण उत्पन्न होनेके एक सप्ताह 
पीछे रोगी कामोटोज (मूर्च्छा) अवस्थामे प्राय: मर जाता है । गर्भवती स्त्रीका 
प्रायः Tiara हो जांता हैं; स्वस्थता भी हो सकती है; जिससे यक्ृतकी 
क्षीणता (Cirrhosis) हो जाती हे i 
चिकित्सा--वहुत असन्तोष जनक है; रोगकी प्रारम्भिक अवस्थामें चिकित्सा 
क्रान्त यकृत शोथके आधार पर करनी चाहिये | गरम पानीमें स्तान; स्वेदक 
बरौषधियां, आराम; दूधका भोजन; सोड़ावाईकार्व और ग्लकोज़को बड़ी मात्रा 
में देना चाहिये । मूत्रल औषधियां भी देकर देखनी चाहिये । सिफलिसके सब 
रोगीयोंमें आरसैनिक (संखिया) के समासोंसे सिरामार्ग द्वारा चिकित्सा करते 
समय मूत्र, और सम्भव हो तो रक्‍त भी सूक्ष्मतासे देखते रहना चाहियें; कि इसमें 
पित्तका रंगतो नहीं आता; यदि पित्त (Bile) आ रहाहो, तो चिकित्साको रोक 
देना चाहिए । संखिया वाले कारणोंमें सोडियम थायोसल्फ़ेटको सिरामार्गसे देना 
ax B. A. L. (ब्रिटिशएन्टी-ल्युईस्टी) को देना प्रारम्भ कर देना चाहिये । 
| इतसुलीनको त्वचामार्गसे देना, जिसके साथमें ग्लूकोज़को मुखसे देना चाहिए 
अथवा शिरामार्गसे देना लाभ कर सकती हैं । 
बील्स रोग (Weil's disease) इसका आक्रमण सहसा होता हे; जिसके 
पाथम ज्वर भी. रहता हे; विषके लक्षण होते हे । बढ़े gu रोगीयोंमें कामलाके 
' साथ वृक्क भी आक्रान्त होते हे । इसमें रोगके प्रादुर्भावका समय ६ से १२ दिनके 
' बौचमे होता है । इसका प्रारम्भ शीत लगनेसे होता है; शिरददं, प्रायः वमन 
जिसके पीछे कटिशूल; सन्धियोंमें ददं, मांसपेशियोंमें वेदता और अतिशय थकान 
| होता &l गलेका सूजना प्राय: होता है । रक्‍तका दबाव कम रहता है जिह्वा मैली 
रहती हे; चेहरा सुखं और आँखका कनजैक्टाईवा (इवेत मण्डल) सूजा होता 
Gl तापपरिमाण प्रायः १०२° और १०४१ फा. के बीचमें झूलता रहता है । 
फिर धीरे धीरे कम होना प्रारम्भ होता है । तापपरिमाणको साधारण अवस्थामें 
| ex ७ से १४ दिन लग जाते हैं । पचास प्रतिशतक रोगीयोंमें कामला Y से ६ 
नके अन्दर आ जाता है, और बहुत तीब्र होता है । 
c d या स्वेत रंगका होता है मूत्र गदला होता है; ड्समें पित्तका रंग 
नीया लंवण रहते हैं; एल्व्युमिन और रक्ताणु रहते हे | रक्तमं विल्युरी- 
पा उपस्थित होता है। रक्‍तमें यूरीया की मात्रा १०० LALA ६०से३०० 
Pus पहुँच जाती है । ल्युकोसायटोसिस होता है; यह एक क्युविक 
SS रम १२,००० से ३०,००० तक होता है । ATH इतस्ततः रक्तका 
i ] रक्तस्राव, मलमें रक्‍त ( कृष्णपीतदाकुन्मत्र ), तथा अन्य इलेष्म 
रक्तस्राव प्राय: नहीं होता । हर्पोज प्रायः होती हे । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


(st ) 


शारीरिक परीक्षामें--मांसपेशीयोंमें तीव्र वेदना; विशषतः टांग 
और कोष्ठकी पेशीयोंमें होती हे । कोष्ठ की कठोरतासे कोष्ठकी तीर 
यतका पता चलता हे; AHA सामान्यतः बढ़ा होता हे; और दद J i 
प्लीहा बढ़ी होती है | पीछेसे रातमें प्रलाप; टाईफाईड की स्थिति o 
पेशीयोंमें आक्षेप तथा पीपिलिका संचार (झनझनाहट) होता हे; और x 
मूत्रके रुकनेसे या यूरीमियासे मर जाता हे । दूसरे रोगीयोंमें रक्तमें fiif | 
(Cnolaemia); जिसके साथ कामलाकी वृद्धि; हिचकी; चेनस्टोक झा | 
(घर्घराहट वाला रुक-रुक इवास आना); मूर्च्छा होती है। कई रोगीको | 
मस्तिष्कके लक्षण मुख्य रहते हे-संरीव्रोस्पायनल द्रवमें पौलीमौ्फ त्यूकोसाई 
रहते हे; लिम्फोसाईट्स रहते हैं; ग्लोव्युलीनकी मात्रा बढ़ जाती है; की 
कभी छँप्टोस्पाइराकी भी मात्रा बढ़ जाती हे । पचास प्रतिशतक रोगीयोंमें कामन 
नहीं होता और qp भी थोड़े ही आक्रान्त होते हें । ज्वर केवल २ से ४लि 
रहता हे । 

पहिचान--धंधेका सम्बन्ध; संक्रान्त पानीका उपयोग; अतिशय धका; 
मांसपेशियोंमें अतिशय वेदना; पाँचवें दिनके लगभग कामला होना; खाः | 
स्रावः मूत्रमें एल्ब्युमिन आना और रक्तमें ल्युकोसाईटोसिसकी उपस्थिति रोगो । 
स्पष्ट कर देती हे । रोगके प्रारम्भमें मैनिनजायटिस; पीछेसे संक्रान्त men 
का सन्देह करती हे । यकृत शोथमें त्यूकोसायटोसिस नहीं होता। उन 
्रदेशोमें पीतज्वर और पुनरावत्तंक ज्वर (Relapsing Fever) 
कामलाका उपद्रव हो सकता हे; भ्रम कर देता है । 

कारण--चूहे इस बीमारीको फैलाते हे; इसको उत्पन्न करनेवाला जीवा | 
छेपटोस्पायरा इक्टरो हैमोरेजिआ ( Ledtospira ictero haemotrhagiti 
हैं । यह मूत्रसे बाहर आता है; जिसके द्वारा पानी दूषित होता है । "UU | 
इस पानीमें स्नान करनेसे-या कटे स्थानसे त्वचाके रास्ते यह शरीरें हो 
जाता हृ । इसलिये नहरोंमें काम करनेवाले; कोयलोंके खातोंमें p LIU 
वाले; गटर साफ़ करने वाळे; मछली पकड़ने वाले मछए तथा खेतीमे वा 
काम करनेवाले व्यक्ति आक्रान्त होते हैं। á 


चिकित्सा--इस जीवाणुके विपरीत सीरम (Anti-leptospiral set) 
> M 7. P it डेक्‍्सटे 

६० eo अधिक मात्रामें तुरन्त p देना att aH 

घोल (५ 0) में इन्सुलीन मिलाकर सिरावेधसे देना विशेष महत 

ae तीन घन्टके pa Y ईकाई पैनिसिलीन चार दिन d 
TET । यह कृमि इस औषधको सहन नहीं कर सकता; इसलिये 

जल्दी हो सके इसको देना चाहिये । SERE 
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बचावके लिये चूहोंको नष्ट करना चाहिये; दूषित जलमें स्नान नहीं करना 
चाहिये; तथा जिन seas धंधा चूहोंके साथका हो उनकी त्वचाके क्षत 
को या कटावको बचाना चाहिये । 

आयुर्वेदमे कामला-या पाण्डुरोग जो दिया हे; उसमें इस प्रकारका कोई 
कारण इस रोगकी उत्पत्तिका नहीं हे; वहाँपर जो कारण अत्रिपुत्रने बतायें हें, 
वे क्षार-अम्ल-लवणका सेवन; अति उष्ण अवस्था; विरुद्ध या असात्म्य भोजन 
हैं। इसी भोजन शब्दमें इस कारणका समावेश करना चाहें तो कर सकते हे । 
इसके सिवाय मृत्तिका भक्षण जन्य कामलाका वर्णन दिया है । 


फिरभी चिकित्साके व्यापक सिद्धान्त दिये हे जिसमें हरिद्रादिघृत; त्राय- 
माणघृतका उपयोग इस अवस्थामें लाभ करता है । साथमें गोमूत्र और नवायस 
alent बरतना चाहिये । त्रिकत्रयादिलौह; योगराज तथा आरोग्यवर्धनीको 
घीके साथ बरतना उत्तम है । 


THIS! कम होने वाली विकृतियां अब रह गई हे; इनमें यकृत आवरणकी 
शोथ (Perihepatitis) और यक्कृतकी विद्रधि (Abscess of the 
liver) हे । 


रोगी यकृत प्रदेश पर दर्द और स्पर्शकी असहिष्णुता (Tenderness) 
की शिकायत करे; जो कि गति या हिलने जुलनेसे बढ़ती हो; तथा किसी 
प्रकारको कामला न हो, और यकृतसे सम्बन्धित दूसरे लक्षणोंका अभाव रहे; 
तिव रोग सम्भवतः यकृत आवरणकी शोथ (Perihepatitis) हे 1 


यकृत आवरणकी शोथ--यह यकृतके आवरण (केपस्युल) की सूजन हे; 
जो कि अपारदर्शक और मोटा हो जाता है, इसके संकोचके कारण यकृतका 
आकार भी वहुत कुछ बदल जाता है । 


_ लक्षण --(१) सहसा आक्रमण तीव्ररूपमें हो जाता हे; यक्त प्रदेश 
म दद-जो कि कन्धेकी ओर प्रसरित होती है; इसमें स्मर्शकी असह्यता, यह वेदना 
गतिसे बढ़ती है; या खांसने या दबानेसे अधिक होती है। (२) सामान्यतः 
R नहीं रहता, देखनेमें रोगी स्वस्थ दीखता है । (३) संघर्षण अनुभव ही 

हे या सुना जा सकता हे । जबतक दूसरा रोग न हो, कामला नहीं 
होता | वार-वारके आक्रमण कैपस्युलको मोटा बना देते हे । बार-बार दकोदर 
होता हैं, जिसमें बार-बार जलको निकालना पड़ता है; और कभी कामला भी 
| जाता हे । यकृत अपनी मोटाईके गोल, कटे किंनारेका दीखता है । कारण 
क इतिहास विशेषतः सिफलिसका प्रायः मिलता है । कईवार यह यकृत शोथका 
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ही एक भाग, होता हे; या विद्रधिसे सम्बन्धित रहता है; ade या कष 
सम्बद्ध होता है । कईवार सूजन समीपवत्ती अवयवोंमें फेल जाती है जैसे 

हृदयावरण शोथ; प्लूरिसी या आमाशयिक व्रण; अथवा यह व्यापक te i 
यटिसका एक भाग हो जाती हे । - 


पहिचान-- विशेष प्रकारकी दर्द, कामलाका अंभाव; यकृतके बहुतसे रोग | 
इसे अलग कर देता हे । दूसरेचिन्ह-सिफलिसकी उपस्थिति पहिचान | 
मदद करती हे पित्ताशमरीके रोगी या यकृतके गम्मा (Gumma) वे | 
रोगीयोंका भ्रम यकृत आवरण शोथसे हो जाता हे । 


पू्वेकथन--सामान्य रोगी स्वस्थ हो जाते हे; जो रोगी बहुत लम्बे चळे 
हे, उनमें यकूतकी क्षीणता उत्पन्न हो जाती है, अन्तमें रक्तसंचारमें वाघा क्रा | 
जाती हे; इसीसे यकूतमें विदीर्णता भी आ जाती है । | 


चिकित्सा--भोजन द्रव होना चाहिये, रोगीको गरम रखना wf 
(अन्निपुत्रने यकृतकेरोगोंमं-विशेषतः पित्तजन्य पाण्ड्रोगमं “stam” 
लक्षण दिया है) | ब्लुपिल और रुव्वंके साथ सलाईन देना चाहिये । वाह्यो ' 
चारभे-उष्ण परिषेक; उपनाह लगाना चाहिये, यदि ददे बहुत हो, ou 
जलौका लगायें । जब कारणका पता लग जाये तब उसंकी अवश्य चिकित्सां | 
अर्थात्‌ सिफलिसकी चिकित्सा करें | 


x आयुर्वेदर्मे--वाह्य उपचारके लिये--मुसव्वर, सैन्धव, यवक्षार, बकरीकी 
मींगनीयां इनको गरम पानीमें पीसकर गरम करके लेप करते हे भतत: 
प्रयोगमें फलत्रिकादिक्वाथ, या हुरिद्रादि घत देते हे । हरड़का गोमूत्रके साथ 
उपयोग, कुमार्यासव, त्रायमाणघृत प्राय: बरतते हे । E 


यकृतके आकारमें वृद्धि हो; जिसके साथ दर्द और स्पर्शकी असहिष्णुता 
रहती हो; मन्दध्वनिके क्षेत्रकी सीमाये अनियमित हों; इसके साथ शीतक 
सूजन और विसगी' ज्वर भी हो, तब रोग यकृतकी विद्रधि है। | 


यकृतकी विद्रधि--यक्रतमे एक स्थान पर या बहुत स्थानों पर qu एकत | 
हो सकती ६ । इसका कारण संक्रान्त संक्रमण, जिससे कि पित्तप्रणालीसे | 
हो जाता हे (Cholangitis) या यकृत सिरासे या पहली HIT 
स्थितिसे पूयस्राव होता हैं; (Portal Pyaemia), यह प्रायः बहुत कम 
है | यह अवस्था हाईडेटिड या गमेटाकी अवस्थामे होती हे । एमीविक gem | 
पीछे उष्णप्रदेशकी fazfa ("Tropical Abscess) हो जाती है; "€ ™ 


"tuy 
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endi पर पूय होती है । 

लक्षण- (१) आक्रमण प्रायः सहसा तीव्र रूपमें होता हूँ, केवळ उष्णप्रदेश 
की विद्रधिमें ऐसा नहीं होता । यकृत प्रदेश पर दर्द और स्पर्शकी असहचता; 
साथमें सम्भवतः शुष्ककास भी रहता हे; उत्थलाइवास (“यकृज्जायां इवासः” 
-चरक) और पाचनकी गड़बड़ रहती हे । शवाससे दर्द पर प्रभाव पड़ता है; और 
जब रोगी वाम eae लेटता हैं, तब अधिक बढ़ जाती हैं। (२) यकृत बढ़ा 
होता है; यह वृद्धि नीचेकी ओर भी हो सकती है; परन्तु प्रायः उपरकी ओर 
होती है, कभी कभी चूचक तक पहुंच जाती हैं । इसमें दृतिविक्षोभ (Fluct- 
uation) भी हो सकता हे । (३) कामला बहुत कम होता है; (४) शारीरिक 
लक्षण बहुत तीव्र होते हे । सामान्यतः उच्चतापपरिमाण पहले लगातार रहता 
है; फिर अस्थिर हो जाता हे (Oscillating) । शीत लगना और पसीना 
आना प्रायः होता हे । पीछेसे रोगी टाईफाईड़की स्थितिमें आ जाता है; इसमे 
निर्बलता; वमन, अतिसार और प्रलाप होता हूँ । 


अकेली होती है; जबकि wn पूय होनेसे (Pyaemic) विद्रधियोंमें बहुतसे 


इस तीव्ररूपके सिवाय दूसरा रूप भी हूँ-जैसे कि एमीबिक यकृत शोथ; 
जो कि शनैः शनैः विद्रधिमे परिणत होती हे । इसमें प्राय: स्वास्थ्य गिरा रहता 
हे; यह चालु रहता हैं; ज्वर विसर्गी या अविसर्गी रहता है, कई वार बहुत 
समय तक ज्वर नहीं रहता । खांसी; आरम्भसे ही यकृत प्रदेश पर तथा दक्षिण 
wea पर मन्द; चुभती ददं रहती हे । एमीबिक विद्रधि प्रायः यक्ृतके आधे 
दक्षिण भागको आक्रान्त करती हे; इसके साथमे दक्षिण फेफड़ेके मूलभागमें 
शारीरिक fag मिलते हे--इसमें डिसैन्ट्रीका इतिहास मिल सकता है; साथमे 
एन्ट एमीवा हिस्टोलिटिकाकी सिस्ट मिळती भी है और नहीं भी मिलती । यकृत 
आधे वामभागमें पूरक अति वृद्धि (Compensatory hypertrophy) 
TR हो जाती है । 


पहिचान--दर्द और ज्वर इसको हाईडैटिड (जब कि queam अवस्थामें 
नहो) से पृथग्‌ कर देते हैं। (२) फैला और सूजा हुआ पित्ताशय स्पशे 
किया जा सकता हूँ । Ward पायलोफ्लेबायटिस; संक्रान्त पित्तप्रणाली शोथ; 


* अन्तः शरीरे मांसास्टगाविशस्ति यदा मलाः | 
तदासंजायते ग्रन्थिगंम्भीरस्थः सुदारुणः ou 
हूदयेक्लोम्नियकृतिप्लीहिकुक्षौ च वुक्कयोः | 
नाभ्यांबंक्षणयोर्बापिवस्तौ वा dida ॥ 
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यकृतका कारसीनोमा और टूटने वाले गम्भा विद्रधिसे मिलते हे । (3) प्रः 
भ्रम तीव्र मलेरियासे हो जाता हे, परन्तु मलेरिया पर a 
होता है; ताप परिमाण समयसे बड़ता है; प्रत्येक ज्वरम तीन स्थितियां RT 
हें । (४) यकृत विद्रधिका यकृतकी दुसरी शोथोसे भेद करना चाहिये; 

लिये पूयका स्रावण करके देखना चाहिये; इसमें पूय घट्ट ud n | 
दक्षिण फेफड़ेके मूलमें ठोसपन या कौलेप्स जैसे शारीरिक चिह्न उत्पन्न कर देत 
है; जिससे कि यकृत विद्रधिके पहिचाननेमें कठिनाई होती है, और कई qm 
यह उसके साथमें होता है । (६) जब यकृतका दक्षिण खण्ड आक्रान्त होता 
तब एक्स-रेसे उपरकी ओर वृद्धि दीखती है; वक्षोदर मध्यस्थ पेशीकी ग 
सीमित रहती हे । कई वार विद्रधिमें मुखके स्थानमें फुलाव दीखता Fal 


चुपके शान्त यकृत विद्रधिके रोगीयोंमें (Insidious) पहिचान सदा कलि 
होती हे । डिसंन्ट्रीका कोई इतिहास नहीं मिलता और मलका वार-वार परीक्षण 
नास्त्यात्मक होता हे । एमेविक यकृत शोथमें सम्पूर्ण ३वेताणुवोंकी TW 
अनुपातमें ज्वर अधिक रहता है । एमीविक विद्रधिमें गणना १२,००० पे 
१६,००० प्रतिक्युविक मिलीमीटरमें रहती है, पोलीमौर्फ ६५ से ७५% a 
हैं। जव अन्य कारणर्वत्ति स्ट्रेटोकोकळ या स्टेफ्लोकोकल संक्रमण बढ़ा होता 
हे; तब WAT २०,००० से ३०,००० प्रति क्युविक मिलीमीटरमें होते ह। 
यह स्थिति रक्तमें पूय रहनेसे उत्पन्न विद्रधिमे होती है । अनियमित afer 
ज्वर वाले रोगीमें सदा यकृतके एमीविएसिसका सन्देह यहां करना चाहिये। 


T 


कारण--यकृत विद्रधि अकेली या बहुत संख्यामें उत्पन्न हो सकती है || | 
रोगके किसी संक्रमण स्थानसे (Focus) विषका फैलता (२) पित्तके मा 
ब्राण होना जसा कि कोलीसिस्टायटीस (पित्तप्रणाली शोथ) में होता है; (१) | 
अन्नप्रणालीमे AT होना । एमीविक डिसंन्ट्रीको छोड़कर विद्रधि प्रायः वही | 
होती हे, जब कि डिसंन्ट्रीमं अकेली बड़ी विद्रधि रहती है; (४) E । 
या पृयोत्पत्ति; विशेषतः उन रोगीयोंमें जिनमें कि वस्ति भागके अवयवो बो - 
एपेन्डीसायटिसमें देरसे पुय रहती है । (५) कभी कभी गुदाका qm Z 
किसी संक्रान्तक्षेत्रका शस्त्रकमे यकृतविद्रघिको उत्पन्न कर देता है। ह | 
संक्रमण यकृत सिरा (Portal Vein) से आता है। (६) ^ 
(Portal Pyaemia) | (७) कुछ रोगीयोंमे आघात कारण होता है 


पुर्वकथन--उष्णप्रदेशकी विद्रधिको छोड़कर मृत्यु संख्या अधिक होती है | 
बहुत सी विद्रधियां होने पर qur प्रायः तीन सप्ताहम होती है; ज्वर zd | 
& और रोगी टाईफाईडकी स्थितिमे मर जाता है । विद्रधि पेरिटोनियमर्म 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ७१५ ) 


फट सकती है; या अन्नप्रणालीमें फटती हैँ; जिससे परिणाम भयानक होता है । 
m ब्रथवा यह उपरकी ओर फटती हे, जिसमें धीरे धीरे रोहण हो जाता है, स्राव 
wl होजाता है । ( पक्वप्र भिन्नासुध्वंजासु मुखात्ल्लावः स्रवति, अधोजासु गुदात्‌ 
से |. उभयतस्वुनाभिजासु-चरक)। प्रायः विद्रधि विशेषतः उष्णप्रदेशकी विद्रवि दक्षिण 
(५) | फेफडरेमे या प्लूरामें फटती हे; रोगीको तीब्र खांसी होती है और फेफड़ेके qeu 
देता | ठोसपनके लक्षण मिलते हैं । थूकमें विद्रधिका अंश आनेसे यह लाल हो जाता है। 
वार | रोगी या तो स्वस्थ हो जाता है अथवा निरन्तर स्राव होनेसे थकानके कारण मृत्यु हो 
हह, | जाती है (जीवत्यधोनि:खुतेष्‌ स्रुतेषूध्वं न जीवति॥ (२) ताषां हुन्नाभि वस्तिजाः 
गति | परिपक्वा सान्निपातिकी च मरणाय। अवशिष्टा पुनः कुशलमाशाप्रतिकारिणं 
चिकित्सकमासाद्योपशाम्यन्ति । तस्मादचिरोत्थितां विद्रधि शस्त्र सपं विद्यूदग्नि- 
त्यां स्नेह विरेचनेः आशु एव उपक्रमेत्‌ संशो गुल्मवच्च--चरक) । 


चिकित्सा--बहुत सी विद्रधियोंके लिये पेनिसिलीन ५०,००० मात्रामें तीन 
` तीन घन्टेके अन्तरसे त्वचा मार्गसे देना चाहिये । सल्फाडायजीन १ ग्राम चार 
धन्टेसे मुख द्वारा दें जहां पर एमीविक यकृत शोथ या विद्रधिका सन्देह हो; 
वहां पर एमेटीन हाईड्रोक्लोराईडके एक ग्रेनका इंजेक्शन प्रतिदिन देना चाहिये, 
इसे १० दिनसे अधिक न दें। विस्तर पर पूर्णतः विश्राम दें। यदि इससे 
बाराम न हो तव स्थानिक संज्ञानाश करके विस्रावण करना चाहिये । यदि पूय 
मिल जाये तब इसका स्रावण बार-बार करना चाहिये। छेदन और स्रावण 
तभी करना चाहिये, जब कि अन्य कारणसे संक्रमण हो। एमेटीनकी भांति 
| पैतिसिलीन और सल्फाडायज़ीन भी देनी चाहिये । यदि wed सीस्ट हो तब 
` एमीबिसिसकी चिकित्सा करनी चाहिये । 


आयुर्वेदमे--पित्तगुल्मकी चिकित्सा इसमें लाभदायक है-यथा-अन्तः विद्रधिमें 
` आद्रवोंकी रक्षा करते हुए दस दिन तक प्रतीक्षा करे । यदि पूय ठीक प्रकारसे 

गे बहती हो, तब सुरा, आसव, मैरेयके साथ मीठा सहजन (मधुशिगु) दें। 
इसीसे यवागु या आहार बनाकर खिलायें । इसके पीछे तिल्वकघृत या त्रायमाण 
Weta | जिस प्रकार पाक न हो, वैसा यत्न करे । कञ्जलीको मधु और 
q रसके साथ देवें 19 गुग्गुल और शिलाजतुका उपयोग, चन्द्रप्रभावटी, 
rcc dut rie 

पक्वः स्रोतांसि संक्लिद्य ब्रजत्यूध्व॑मधो5पिवा | 

स्वयं प्रवृत्तं d दोषं उपेक्षेतर हिताशनेः ॥ c 
WWE द्वादशाहं वा रक्षन्‌ भिषगुपद्रवान्‌ । 
अत ऊर्ध्वं मतं पानं सापषः सविशोधनम्‌ ॥ 
दाहे धन्वन्तरीयाणामत्रापि भिषजांबलम्‌ | 
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योगराजगुग्गूलके रूपमें करना उत्तम है । मधुशिग्रुको पान, भोजन | 
बरतना चाहिये | 


यकृतका एक्टिनोमायकोसिस (Actinomycosis फंगाईके कारण 
वाला संक्रमण )--यह वह अवस्था है, जिसका कि यकृत विद्रधिसे भ्रम) 
जाता हे । इसका कारण आंतोंसे फंगसका विलय होना हे । esi " 
या अधिक केन्द्र (£0८1) हो जाते हें। जो कि शने: शनैः बढ़ जाते हैं गी 
इनमें पूयोत्पत्ति होजाती हे । 


लक्षण--इसमें यकृत प्रदेश पर ddl रहती है; ASAT शनैः शनैः ब 
होती है । पंहळे यह वृद्धि एक समान होती हे; परन्तु पीछेसे असमान होती, | 
अवयव एक स्थान पर मुख्य रुपमें उठा हुआ होता है | सूईसे बिस्नावण करे प 
कोई भी परिणाम नहीं आता । यदि अर्वुदको चीरा जाये तो इसमेंसे हरे सग 
द्रव बाहर आता हे । एक्टिनोमाईकोसिस पर पेनिसिलीनको बड़ी भाव 
अच्छी प्रतिक्रिया होती हे; अन्यथा पोटासियम आयोडाईडकी बड़ी मात्र 
(४० से ६० ग्रेन प्रति दिन) देनी चाहिये । | 


सवफ्रेनिक विद्रधि--इसके लक्षण उष्णकटिबन्धकी विद्रधिसे मिलते di 
जब यह दक्षिण खण्डके उपर होती हे, तब यकृतकी मन्दध्वनि कक्षा तक चाह 
रहती है; यहां तक कि चूचक तक पहुँच जाती ही है । यह अ 
दरगुम्बजके आकारमे उपरकी ओर होती है। दक्षिण फेफड़ेकी जड़म | 
संचयके चिन्ह दिखाई देते हें। एक या दोनों आधारमें प्लूरसीकी उपस || 
मिळती हूँ | | 

कारण--इसका मुख्य कारण एपन्डीसायटिस और fem ब्रणकां gen 
हे; दूसरे कारण यकृत विद्रधिका फैलना d, एम्पाईमा, वक्षोदर n | 
पेशीम छेद होना, वस्तिकी विद्रधिका फैलना, स्थानिक क्षयरोग या कभी की 
केसर वाली रचना भी कारण होती है । 


पहिचान--सन्देहात्मक विद्रधिमें वेधन (Exploratory Pontum | 
करना चाहिये, कईबार इसको संज्ञानाश करके करना होता है। W^" 


क्षार प्रयोग भिषजां क्षारतंत्र विदां बलम्‌ ॥ 

तस्य दाहो हृते रक्ते शरलोहादिभि्यंतः । चरक. 
नोपगच्छद्यथापाकं प्रयतेत तथाभिषक्‌ | 

पर्यागते बिद्रधो तु सिद्धि नेकान्तकीस्मृता॥ ` सुश्रुत. 
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इंचसे अधिक नहीं प्रविष्ट करनी चाहिये, जिससे यकृत सिराका वेधन न हो। 
दक्षिण पाइवेमें एमपाईमा होने पर मन्दध्वनिकी उपरी सीमा जब यकृतकी 
मत्दध्वनिके साथ मिल जाती है; तब यह नतोदर रूपमें होकर पृष्टवंशकी 
बोर जाती हे । यकृत विद्रधिमें यकृत वेदनायुक्त और बढ़ा होता d; 
पर्शकाओंसे नीचे आया रहता हे । परन्तु यकृत विद्रधिसे सवफ्रैनिक विद्रधिका 
भेद करना प्रायः कठिन नहीं होता । वायुका भरना न्यूमोथोरैक्ससे इतना मिलता 
है; कि इसको पायोन्यूमोथोरैक्स सवफ्रैनिकस कहते हे । पूर्वकथन अच्छा हैं, 
ग्रदि ठीक समय पर पूर्ण रूपसे शस्त्र कर्म किया जावे । 


यक्ृतके चिरकालीन रोग 


दैनिक क्रम--यकृत रोगसे पीडित व्यक्तिमें शारीरिक परीक्षा करते समय 
प्रथम और सबसे मुख्य बात यकृतके आकारमें हुए किसी भी प्रकारके परिवर्तनको 
देखना है; विशेषत: यकृतको वृद्धि, जो कि स्पर्श एवं आकोटनसे देखी जाती हे | 
(२) इसके बाद यह देखना चाहिये कि अवयवमें किसी प्रकारकी दर्द या 
वेदना (स्पशंकी असह्यता) तो नहीं; (३) इसके बाद कामला, (५) यकृत 
रोगके सन्देह वाले रोगीमें प्लीहा; मल और मूत्रकी परीक्षा बहुत सावधानीसे 
करनी चाहिये । 

श्रेणीकरण-यकृतके चिरकालीन रोग दो भागोंमें विभक्त किये हैं (१) वे 
जिनमें कि यकृतका आकार नहीं बदलता; (२ वे जिनमें यकृतका आकार 
बदल जाता है । यह आकार या तो कम होजाता है या बढ़ जाता हूँ । 
दुसरा भाग फिर वेदनाकी उपस्थिति या अनुपस्थितसे दो भागोंमें विभक्त हैं । 


अ-जिसमें अवयव अपनी साधारण स्थितिमें रहता है । 
यकूतकी क्रिया सम्बन्धि विकृति । 
आ-जिसमें अवयव आकारमें कम हो जाता | 
यकूतकी क्षीणता या चिरकालीन यकृत शोथ | 
इ--अबयव आकारमें बढ़ जाये । 
(क) जब इसमें दर्द या स्पर्शकी असहिष्णुता न हो । 
(१) हाईपरद्राफिक क्षीणता(जीवाणु जन्य या विषसंचारकी)(क)पित्त 
जनित क्षीणता; (ख) हृदय कपाटियोंके रोग (ग) चिरकालीन 
सिफलिस जन्य रोग (घ) पित्तके अवरोधसे उत्पन्न क्षीणता । 
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) फँटीलिवर (Fatty liver) 

(3) वौन गैरकीज (VON Gierk’s) रोग। 

४) लारडेशव (Lardaceous Woxy) यकृत 
५) हाईडेटिडलिवर या अन्य कम होने वाली वस्तुवे । 


(२ 
३ 
(ख) जब दर्द और स्पर्शंकी असहिष्णुता रहे । 
(१) चिरकालीन रक्त संचय (Congestion), 
(२) यकृतका कॅन्सर 
(३) यकुतकी विद्रधि, अर्वृद और अन्य कम होने वाली अक्खा | 
जो कि तीब्र रूपमें कभी कभी उत्पन्न होजातीहे । | 
अ--यकृत अपने साधारण आकारमें रहता है; रोगी निर्वळता या थबातहे 
Fi करता d; पाचन अधिक विकृत; भोजनके पीछे निद्रा प्रतीति 
ता मलीन होना; मलवन्ध, शिरदर्द; मूत्रमे प्रायः यूरेटका ठण्ड हेग 
पर प्रक्षिप्त होना; तब सम्भवतः यकृतकी क्रियाजन्य विकृति होती है। 


की क्रियाजन्यविकृति--शरीरमें यकृत सबसे बड़ी ग्रन्थि है; इसत 

AE um यह करती d जो कि सम्मिलित रूपमें या पृथक्‌ पृथक wd | 
: हैं प्रायः करके एक या दो क्रियायें विकृत होती हे । देश 

यकृतकी परीक्षा पृष्ट ६९९ मे । T 


सामान्य शिकायत-- मेरा यकृत ठीक प्रकारसे कार्य नहीं करता (sluggish) 


c 


इसका भायः यह अर्थ होता है कि आंत्र ठीक प नहीं 
कुछ n प्रकारसे कार्य नहीं करती, परतु 
कुछ रोगीयोंमें दुसरे पाचन अवयवोंका दोष रहता हे । इस शिकायतका काण 


हता x चालू होता है। निम्न विभागों पर विचार करनेसे इसमें मदद गिह |. 


१--अस्थायी शिकायत :--- 
तीब्र अजी्णं--पित्तका आक्रमण 
शिरदर्द (अर्धावभेदक) Migraine, 
शीतका छगना, अस्थायी मूदुज्वर 
भोजनकी अधिकता; मद्य या अधिक श्रम pe 


भोजनकी भूले--विशेषत: गुरू भोजन, मिठाईयां; अतिस्तिग्ध | 
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| मद्यका अति सेवन; न पचने वाला और मात्रामें अधिक भोजन, विशेषतः 
जरी (यूरिक एसिड़की अधिकता वाले, समासोंका) वाले समासोंका खाना | 
qua मिला मद्य (पोर्ट या फलोंसे बने दूसरे मद्य) विशेषतः हानि कारक 
है; या स्प्रिटको पानीसे हल्का न बना कर लेना हानिकार है, इसमें भौ विशेषतः 
खाली पेट पीना अधिक हानिकारक हूँ; पानीसे gem बनाये मद्या भोजनके 
साथ पीना अधिक हानि कारक नहीं है । (इसीसे आयुर्वेदमें कहा है “net न 
ài qd वा स्वल्पं सुबहुवारि वा”) 4 


(२) चालु (Continuous) — 


मलबन्ध; आमाशय शोथ 
पित्ताशयकी शोथ वृहदांत्रकी शोथ 
चिरकालीन एपेन्डिसायटिस एसिडोसिस 


आ--यकृत आकारमें कम हो जाये, इसका पृष्ठ यदि स्पर्शमें आ सका; 
- कठोर और विषम (Hobnail-ae समान) होता हे । सम्भवतः 
जलोदर उपस्थित; परन्तु कामला स्पष्ट नहीं होता; रोगी सम्भबतः अर्शका 
Nat होता हूँ; आमाशय और आंत्रसे रक्तस्राव होता d; रोग यकृतकी 
क्षीणता (Portal Cirrhosis) & i 


यकृतकी क्षीणता (Portal Cirrhosis of the liver, अलकोहलिक 
सिरोसिस या इन्टर स्टीशयल फाईब्रोसिस ओफ दी लीवर), चिरकालीन यकृत 
शोथ इसमें होता हे, साथमें अन्तःतन्तुवृद्धि (Interstitial Fibrous 
Tissue) होती है; जिससे कि यकृतके रक्‍्तसंचारमें बाधा पहुंचती है; 
भोर अवयव संकुचित होजाता है। प्रारम्भिक अवस्थामें स्तैहिक अपजनन 
(Patty degenration) के कारण कुछ थोड़ी सी वृद्धि होती है; परन्तु पीछे 
से फाईव्रस तन्तु बनने पर क्षीणता (^! topy) प्रारम्भ हो जाती है। यह 
भाय: करके पुरुषोंमें ३५ से ६० वर्षकी आयुम होती है | 

लक्षण--(१) रोगके प्रारम्भमें अवयव as भी सकता है; परन्तु ऐसा 
शम होता है; परन्तु दूसरी या तीसरी अवस्थामे यकृतकी मन्दता घट जाती 
९। यकृत छोटा और कठिन होता है; इसका पृष्ठ गाँठों वाला होजाता 
६। इसे विषम या जिन ड्रिकरसंके रूपमें पहिचाना जाता है । यकृत प्रदेश 
पर बेचेनी और गुरुत्व अनुभव होता है; (२) रोगका प्रारम्भ धीमा और 
SUP होता है; सम्भवत: इसमें एक वर्ष भी लग जाता है । आमाशयसे 
Wet लक्षण, जेसे कि भूखका कम लगना, प्रातःकालीन वमन (Mor, 
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Ning Sickness); तथा पानाजीणके दूसरे लक्षण, उचित समय 
शरीरम उत्पन्न हो जाते हैं, इनके साथमें नव्संकी शिकायत भी रहती है: x 
कि तन्द्रा, मांसपेशीयोंमें दर्द; विशेषतः Ward; भोजनके बाद p i 
रहती है । ये ही लक्षण चिरकालीन आमशयशोधमें, पीछेसे frenar 
क्षीणताको उत्पन्न करनेके कारण होते हैं । रोगीका दिखाव बहुत ही विशेश | 
लिये होता है; गालोंमें बारीक सिरायें और केशिकायें फ़ूल जाती हे। (३) ' 
रोगकी पिछली अवस्थामें कामला उत्पन्न हो जाता है; यह ३ में से ! NI 
होता है (४) यकृतमें रक्‍तसंचारके अवरोधके लक्षण उत्पन्न हो जातेई 
इसमें कभी कभी रक्‍त वमन प्राथमिक लक्षण होता हे । प्लीहा थोड़ी वौ । 
होती है; तथा जलोदर बहुत कुछ रूपमें (९०% रोगीयोंमें) होता है। ow 
वेधनसे जलोदर शान्त हो जाता हे; तब चिरकालीन पेरिटोनायटिस उत्प 
हो जाती है । (५) इसमें रक्तस्रावके बढ्नेकी अभिरूचि रहती है। (६) 
रोगकी समाप्तिके समय जब कि यकृतके स्रावक तन्तु (Secreting Tissue) 
नष्ट हो जाते हैं, रोगी मूर्च्छा या सन्यासकी स्थितिमें (Comatose) आ 
जाता है; जिसमें कि प्रलाप हो जाता है; रक्तमें पित्त आ जाता हे (Chol 
aemia), जो कि यूरीमिया और टाईफाईड़की अवस्थासे मिलता है। केबल | 
यह भेद है कि इन अवस्थामें कुछ ज्वर हो जाता हे । रक्तमें यूरिया 
आना बन्द हो जाता है; जिससे कि रक्तमें पर्याप्त नत्रजनके पदार्थ पहुंच 
जाते हे, जो कि अलग नहीं किये जा सकते; इसके कारण ही यह अवस्य 
आती है । | 
| 


कारण--(१) वाह्य कारण--यकृतकी क्षीणता चिरकालीन fado प्रभाग | 
के कारण de जो कि विषके कारणसे होती है; यह विष बाहरसे आ | 
& । यह स्त्रीयोंकी अपेक्षा पुरुषों पर जधिक प्रभाव करता है । (२) मद्यपा 
निश्चित रूपमे एट्रोफिक क्षीणता (Atrophic Cirrhosis) का git | 
कारण हे । जब कि लगातार थोड़ी मात्रामें नियत रूपसे मद्य लिया जाये, भ | 
जब मद्यको खाली पेट लेते हे, इसमें शायद कोई रोगी विषैले प्रभावसे मुक्‍त i | 
. रहे। (३) क्षीणता उनमें भी हो सकती है, जो कभी भी मद्यपात f 
करते, इनमें भोजनके घटक कारण बनते हे । दक्षिण भारतमें विषैली SUE. 
जो कि टेपीओका (Tapioca, एक प्रकार का स्टाचं जो कि एक प्रकार | 
वक्षकी जड़से निकलता है) से बनती हे, इसका कारण समझी जाती है 
सिफलिस, मलेरिया, विलहरजिया तथा वहुतसे जीवाणु वाले संक्रमण भी ) 
वत्ति कारण होजाते हे। (४) T. N. T. (Triniteotoluct! 
कार्वन टैट्राकूलोरोईड और टंट्राकलोरेथेनका. विष भी इसको मृद या तौर | 


; 
| 
! t 


बनता = 
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में उत्पन्न करता है (५) प्लीहाके कारण जन्य रक्तन्यूनता भी रोगको उत्पन्न 
क्र सकती है l = 

पहिचान--यकृतकी क्षीणताके प्रारम्भमें ही केन्सर कठिनाईसे पहिचाना 
जाने वाला एक मात्र रोग हे । प्रायः यह जल्दी बढ़ता है और इसमें तीव्र दर्द 
होती है, तथा कामला बहुत तीब्र रहता है। केन्सरमे प्रायः प्लीहा नहीं बढ़ती | 
प्रत्यावत्तित रक्तसंचयमें--जिसके साथ जलोदरभी हो; इसमें हृदय या फेफड़ेके 
रोगके लक्षण होते हैं जलोदरकी अनुपस्थितिमें एवं क्षीणताके प्रारम्भमें इसका 
भ्रम यकृतकी वृद्धिके दूसरे कारणोंसे होजाता हे । एट्रौफिक क्षीणतामें प्लीहाकी 
वृद्धि होने पर प्रारम्भिक अवस्थाका या कारणका ध्यान प्रायः नहीं रहता | उपवास 
या अनशनसे यकृत आकारमें घट जाता है । चिरकालीन पेरिटोनायटिसके साथ 
द्रवसंचय होने पर तब तक पता नहीं चलता, जबतक कि वेधन करके अवयव 
का स्पर्श न किया जाये । 


पूर्वकथन-रोग हाईपरट्रीफिक सिरोसिसकी अपेक्षा अधिक शनैः और 
अन्तःवत्ति रहता हे । इसीकारण यह बहुत गम्भीर रूपमेँ होता है। यदि 
रोगीको यकृतके रक्तसंचारमें वाधा उत्पन्न होनेसे qd देख लिया जाये तब बहुत 
कुछ किया जा सकता हे । यदि रक्तसंचारके अवरोध होने पर देखा जाये तब 
स्थिति भयानक हे । जब रोगी युवा हो और स्वास्थ्य अच्छा हो तव बाह्य 
fara अधिक संतोष जनक होता हे । इसके उपद्रव प्लूरिसी, वृक्करोग; या 
wer पेरिटोनायटिस प्रायः होते हें । 


चिकित्सा--प्रारम्भमें प्रायः वही चिकित्सा हे, जो कि चिरकालीन आमाशय 

शोधकी या चिरकालीन यकृतमें रक्तसंचय होनेकी है । रोगीकी आदतें सुधारनी 
चाहिये, खुराक बिल्कुल सादी कर देनी चाहिये। बढ़े हुए रोगीयोंको केवल 
दध पर ही रखना चाहिये (क्षीराहारो वा गव्यं वा माहिषं वा मूत्रम्‌ । उष्ट्र 
शीर वृत्तिर्वा स्यात्‌) । खुराकमें प्रोटीनकी अधिकता तथा स्नेहकी कमी रखनी 
‘fet 1 मैथीओनीन (methionine) और कोलीन क्लोराईड (प्रत्येक २ 
ग्राम प्रति दिन) देना उत्तम है । ग्लूकोज और इन्सुलीन साथमें देनी चाहिये a 
WM बन्द कर देना चाहिये, नियमित व्यायाम करनी चाहिये कुछ रोगीयोंमे 
SSS eee 
V चरकमें अम्लके अन्दर मद्यका अन्तर्भाव होता है; यथा-- 

“क्षारास्ललवणात्युष्णविरुद्धासात्म्य भोजनात्‌ । 

निष्पावमाषपिण्याक frets निषेवणात्‌ ॥ 

विदग्धे$्वे दिवास्वप्नाद्‌ व्यायामात्‌ मेथुनात्तथा ॥” चरक 
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१ भारतमे बच्चोंकी यकृत क्षीणता ( Infantile cirrhosis ) प्राय 


` सिरायें उठ आती हे । यकृत बहुत बढ़ा रहता है । चिकित्सा-बच्चेकी स. 
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लिवर एक्सट्रेकटको मुखसे या सिरामार्गेसे देकर देखना चाहिये, है | । 
सैलाइन (नमकके पानीमें निम्बु निचोड़कर) को पीना चाहिये । रात्तमें S 
(रेवचीनी) और मर्क्युरियलपिल बरतनी चाहिये । रकतस्रावके लिये 
'के! को त्वचामार्गसे देना चाहिये । कैलसियमके समास और कोएग्यहिन स 
को भी वरतकर देखना चाहिये । यदि रक्तसंचारमें अवरोध और जोक 
उत्पन्न हो जाये तो इसकी चिकित्सा करनी चाहिये । कईवार वार-वार du | 
करनेसे यकृतमें सहायक रक्तसंचार प्रारम्भ होनेसे रोगी स्वस्थ भी होजाता ül 
सहायक रक्तसंचारको चालु करनेके लिये शस्त्रकर्मकी भी सहायता og 
हे, इसके लिये ओमेन्टमको कोष्ठभित्तिके साथ सी देते हैं ।१ 


आयुवदमें-संशोधन विधेय बताया हे; वह भी तिक्त और wo 
(अमलतास आदिसे) देना चाहिये । भोजनमें शालि, यव, गोधूम, मूंग, जाग 
मांस, दूध, परवल शाक; द्राक्षा-दाडिम-आंवलेका सेवन कहा हे । घृत भी 
संस्कृत देना चाहिये; यथा पंचगव्य, तिक्तघृत देना चाहिये । गोमूतरयक् . 
हरीतकी का सेवन उत्तम है । 


अब Wed उन रोगोंका विचार होगा-जिनमें कि यकृतका आकार ब | 


मिलती हे । इसका कारण अज्ञात है; इसमें सहज रक्त दोष कुछ 3945 | 
इसका कारण माना जाता है। लक्षण--यह रोग प्रायः तीन सालसे कम आयु | 
बच्चेमें प्राय: प्रारम्भ होता है; इसमें कभी कभी हल्का ज्वर रहता हैं; 

कि अविसर्गी या विसर्गी रूपमें होता है। पाचनकी विकृति; भूखकी का. 
चिडचिडा स्वभाव, फीकी त्वचा; प्रथम अवस्थामें बच्चा अच्छा स्वस्थ रही 
पर भी उसमे यह वीमारी हो जाती हे । मांसपेशीयां क्षीण हो जाती हैं। 
बढ़ जाता है, कामला उत्पन्न हो जाता हे । अन्तमें दकोदर और कोरी 


या कार्वोहाईड्रेट-विदग्ध होने वाली वस्तुवें नहीं देनी चाहिये | दही द सर 
हे--परन्तु इसकी मलाई उतार लेनी चाहिये । दूध, तक्र देना चाहिये | हेः 
के बहावके लिये कुटकी, रेवतचीनी, या सोडीयम सैलीसिलेट-१० WC 
मीन १० ग्रेन, १ औन्स पानीमें मिलाकर दिनमें २-३ वार एक एक स 
देना चाहिये | समय समय पर कैलोमल और मिल्क ऑफ adf o 
चाहिये | आय॒वेदमे--कालमेघका रस या सप्तपर्णकी छालका TA) gr F 
E देते है। चिरायता, कुटकी, नीमकी छाल, आदिसे बती पट | 
उत्तम है । 
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जाता है । इसके दो भाग किये गये हे--एक वे जिनमें कि दर्द और स्पर्शकी 
L. नहीं होती, इनका वर्णन नीचे है। यदि वृद्धिके साथ दर्द और 
सर्शकी असहिष्णुता हो तव आगे देखना चाहिये । 


यक्वतकी वृद्धिके साथ द्दे एवं स्पर्शकी असहिष्णुता न होने वाले पांच रोग हैं; 


d | १-हाईपर्ट्रौफिक सिरोसिस, २--फैटीलिवर, ३--वौनगिरकीज रोग, v— 
i | हारडैसियस रोग,५--हाईडेटिट ओर कम होने वाले रोग | M यकृत शोथके 
को | लिये पीछे पृष्ट ७०५ पर देखिये; चिरकालीन कोलेलिर्थ तथा दुसरे कुछ 
विकारोंमें यकृत कुछ AS जाता है; परन्तु यह उनका मुख्य लक्षण नहीं 1 

गोते वेदना रहित यकृतकी वृद्धिमें दूसरे कम होने वाले कारण wah रोग हे; 
m | इनमें ल्युकीमिया तथा प्लीहाजन्य रक्तन्यूनता, मूत्रमें पित्तके अभावसे उत्पन्न 
भी | कामला (Acholuric Jaundice), कालाजार, मलेरिया, हें । प्राथमिक 
m | अवस्थाओंमें अर्वृदोंके साथ दर्द भी नहीं होती । 

यकृत आकारमें बढ़ जाये और दर्द न हो; इसका पृष्ठ कठोर हो; कामला 
| उपस्थित हो; परन्तु जलोदर थोडा या न हो; तथा स्वास्थ्य गिरनेकी 
m | शिकायत बहुत समयसे चल रही हो; तब रोग सम्भवतः हाईपरट्रौफिक 
बगे || सिरोसिस (Hypertrophic Cirrhosis) & । 


यकृतका हाईपरट्रौफिक सिरोसिस--इसका अर्थ यकृतकी उस वृद्धिसे हैं 
जिसमें कि अवयवके संयोजक तन्तु बढ़ जाते हे और कामला उत्पन्न करनेकी ` 
अभिरुचि उत्पन्न कर देते हे । यह अवस्था चार भिन्न रूपोंमें उत्पन्न होती हे । 
इसके कारण सिफलिस; पित्ताइमरी, चिरकालीन हृदयरोग; और कालाजार. 
| । इसीका एक रूप यह हूँ कि त्वचामें _रंगका निक्षेप होजाता है; इसे 
ऐैमेक्रोमेटोसिस' कहते हे । पीछेसे मूत्रमें शर्करा आने लगती है(ग्लाईकोसुरिया) 
झे aise रोग कहते हे । 


१-विलियरी सिरोसिस (चिरकालीन संक्रान्त पित्ताशयशोथ), यह प्रायः 
के युवा व्यक्तियोमें होता है । 
५. लक्षण--(१) इसमें एक या at Gala आक्रमण रहते हे; (२) यकृत 
| i रहता है; और कुछ बढ़ा होता है, कठोर, कभी कभी खुरदरा,(३)प्लीहा 
` “भे: बढो रहती है। (v) कामलाका आक्रमण चालू रहता हे, इसके साथ 
| भी रहता है, जो कि१०३फा० तक जाता है; इस समयमे मूत्रमें पीलापन 
| Wré और मल सवेत रंगका होता है । (५) गम्भीर कामला होने पर भी 
^ov 


EID 


= 


AA 
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यकृतके रक्‍तसंचारमें अवरोधका कोई लक्षण नहीं मिलता और जलोदर 
कम होता. है (६) wera ate परप्युंरा भी होजाता है । | 


कारण--यह अवस्था मृदु या चिरकालीन सूजनका परिणाम है; यह m 
पित्तप्रणालीके चारों ओर होती है, जिससे कि कुछ अवरोध हो जाताई। 
उत्पत्तिमें यह संक्रमण जन्य है । इसी प्रकारकी अवस्था चिरकालीन je 
प्रणालीके अवरोधसे भी उत्पन्न होजाती है जैसा कि पित्तप्रणालीमें पित्ता 
होने पर होता हे | | 

पहिचान--पोटेल सिरोसिसमें यकृतका अवरोध नहीं रहता है। झी 
और एमीलायड़ यकृतमें कामला नही होता । केन्सरका क्रम शीघ्रगामी तया 
दर्दयुक्त रहता हे | 

पूर्वकथन--कईवार रोगी बारह महीनेमें मर जाता है; सहसा झां 
टाईफाईड़की अवस्था उत्पन्न होजाती हे; परन्तु सामान्यतः रोगी देर क 
जीता है और यकृत दिन प्रति दिन बिगड़ता जाता d; बच्चोंमें देर क 
स्वास्थ्य पर किसीं प्रकारका प्रभाव नहीं दीखता । 


चिकित्सा--कोष्ठ पर पारदके योग मळने चाहिये; तीन दिन तक दिता 
तीन वार १/१० से १/४ग्रेन कैलोमल देना चाहिये । फिर तीन दिनका सग 
छोड़ कर फिर दें, इस प्रकार कुछ मास देनेसे अच्छा लाभ होता हे; UU 
और इन्स्युलीनको देनेसे मदद मिलती है । देर तक पैनिसिलीनका उपो | 
करके देखना चाहिये । पित्ताशयका स्रावण भी कई रोगीयोंमें लाभप्रद होता ह! 


(ख) हृदयके दक्षिण भागकी निष्क्रियतासे बहुतसे रोगीयोंमें SEU 
सूजन (Congestion) होजाती है विप्रकुष्टकारणोमें, देर तक खतरे? | 
रहना (Engorgement) यकृतमें परिवर्त्तन उत्पन्न कर देता है; इसको जाम | 
यकत (Nutmeg liver) कहते हे | इसमें अवयवके अन्दर थोड़ी १ 
वृद्धि अवश्य होती है। इसमें किसी अंश तक फाईब्रोसीन भी मिलता © 
रोगकी पहिचान हृदयकी कपाटियोंके उपस्थित रोगोंसे होती हे तया 
परिणामोंसे पहिचाना जासकता है (देखिये ७३० पृष्ट पर विप्रकृष्ट |. 


(ग) चिरकालीन ,सिफलिंसजन्य रोगमें यकूतके अन्दर विकृति 
बहुतसे क्षेत्रोमे विखरे हुए रूपसे 'हाईपरट्रौफिक फ्राईब्रोसिस' होजाता Gi ys 
गमेटाके रूपमें मिलते हें । यकृतमें फाईब्रोसिस सहज Ud T 
दोनो प्रकारकी मिलती है । गमेटा प्रायः सहज सिफलिसमे ही मिर 
सहज फाईब्रोसिस दो भेदोंमें होती है; एकमे तो फाईब्रोसिस प्रत्यक | 
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म॑ होती है, इसे 'पेरीसैल्युछर सिरोसिस' कहते हें; इसमें प्रायः प्लीहा 
| रहती है । यकत चिकना और कठिन होता है । फाई्रोसिसके दूसरे रूपमें, 
ग्रकतके उपरि भागमें सूजन आजाती हे; जैसा कि जन्मोत्तरकालजन्य रोगमें । 


"il लक्षण--भिन्न भिन्न होते हें । सामान्यतः यकृत वढा होता है; इसमें 
णि कामला या यकृतके रक्‍तसंचारमें अवरोधकी विशेष अभिरुचि सामान्यतः नहीं 
भि! । होती, यह स्थिति अन्तिम अवस्थामें प्रायः आती हे । इसमें दर्द वास्तविक 

era होती है; विशेषतः जब यकृतका कंपस्युल आक्रान्त होगया हो । इसमें 
फ | बहुत समयसे वीमारी चलती रहती है, ज्वर भी विसर्गी रूपमें होता है । 
qu | रोगीमें सिफलिसका इतिहास रहता है, मध्यमवय होती है; इससे रोग 
निर्णय सुगमतासे हो जाता हे । सिफलिसका इतिहास न होने पर दर्दका होना; 
स्थानिक वेदना, जो कि समय समय qx कंपस्युल (आवरण) के स्थान पर 
होती है; सिफलिस जन्य सिरोसिसका सन्देह करती हे । कॅन्सरसे भेद करनेके 
लिये वासरमँन परीक्षा करनी चाहिये । 


पूवेकथन--सामान्यतः अच्छा हे; जब कि रोगका स्वरूप निर्णीत होजाये 
तब सिफलिसकी पूर्ण चिकित्साकी जाये । 


( घ ) पित्तप्रणालीके अवरोधसे उत्पन्न सिरोसिस ( Cirrhosis)— 
परीक्षण रूपमें यकृत प्रणालीको बांधकर यकृतके आधे ATA हाईपर ट्रौफिक 
सिरोसिस उत्पन्नकी गई है; यही अवस्था रोग निदान wu पित्ताइमरी; 
अर्वृद या पित्तप्रणाली पर ग्रन्थिसे उत्पन्न दबावसे भी पैदा होजाती हे । 
इसमें पित्तशूलके बारम्बार होनेका इतिहास रहता है; यकृत बढ़ा रहता है; 
कुछ सालोसे कामलाभी रहता है। मलमें पित्तका अभाव हाईपरद्रीफिक 
सिरोसिससे भेद करनेमें सहायक होता है। 


( ङ ) ट्रीफिकल सिरोसिस--बहुतसे जीवाणु यकृतको आक्रान्त कर सकते 
| परन्तु कुछ थोड़ेसे ही जीवाणु वास्तविक ख्पमें सिरोसिसको उत्पन्न करते 
| मलेरिया यकृतशोथ उत्पन्न कर सकता है; मलमे पित्तका रंग ला देता 
; परन्तु वास्तविक मलेरिया जन्य सिरोसिसके होनेमें अभी सन्देह है । 
गराजारका कृमि इसको उत्पन्न कर सकता QD . , 

२-यकृतकी वृद्धि बिना «dm हो; यह वृद्धि समान रूपमें हो; पृष्ट 
चिकना और कोमल हो; किसी प्रकारका कामला या जलोदर न हो, ष्लीहा भी 
पढ़ी न हो; मद्यपान; क्षयरोग या अन्य विषका इतिहास मिलता हो; तब 
i सम्भवतः “फेटीलीवर' (Fatty liver) & 1 
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फ़ैटोलिवर--इस अवस्थामें स्नेह यकृतके सैलमें निक्षिप्त हो जाता | 
प्रायः इसके साथ कोई न कोई रोग उपस्थित रहता हे । iud 

लक्षण--( १) यकृत सम्पूर्ण रूपमें एक समान बढ़ता है और यह इ 
मृदु रहता हे; (२) दर्द, कामला तथा यकृतमें रक्‍त संचारका नन 
रहता | (३) सहायक लक्षण--फँटीलिवरके कारणोंके कारण होते ह: 3 
क्योंकि लगातार रहते हे; इससे रोगीमें निर्वलता, रक्तन्यूनता आदि a ! 
हो जाती हे । (४) फैटीलिवर- हृदयमें वसाके संचय (Fatty Hoy 
के साथ भी हो सकता है, जैसा कि सामान्य स्थूलतामें (मेदो वृद्धिमे) होता 
है । कारणका इतिहास जानना आवश्यक है, चिरकालीन क्षीणताको उत्पन्न के 
वाले रोग; जैसे कि क्षय; । (५) चिरकालीन मद्यपान भी कारण है (भु 
पानाजीणं करके जो अवस्था वणित हे, वह यही हे--आध्मानमर्दगरणमफ 
रसो विदाहोऽजीर्णस्य पानजनितस्य वदन्ति लिंगम्‌ ॥ ज्ञेयानि तत्र fm 
सुविनिइचतानि पित्तप्रकोप जनितानि च कारणानि-सुश्रुत) । पँट (za) | 
और फाईब्रोसिस मिलित अपजनन बहुत कम देखनेमें आता है । 


पहिचान--ददं युक्त यकृतवृद्धिसे इसका भेद करना कठिन नहीं। ud | 
स्टाचे या निशास्ताकी अधिकता होने पर ऐसी अधिकता प्लीहा और qe 
भी मिलती है। पूर्वकथन और चिकित्सा कारण पर निर्भर है । 


३--वौनगिरकका रोग--(५०॥ Gierk's Disease) --यह बहुत का 


आयुर्वेदमें मेदस्वी पुरुषके लिये लिखा है--अतिस्थूलस्य तावदायुषोहागे | 
: कृच्छ्व्यवायताः deed दौर्गन्ध्यं स्वेदावाधः क्षुदतिमात्रंपिपासात' 
योगश्च ॥ “तदतिस्थौल्यमतिसंपूरणाद्‌ मधुरशीतस्निरधोपयोगाद्‌ भव्याय 
च्चाव्यवायाद्‌ दिवास्वप्नात्‌ ह्षनित्यत्वात्‌; अचिन्तनात्‌ dieque 
जनयन्ति ॥” E - 
यकृतके रोगमें विशेषतः आमयुक्त ( अपक्बरस ) पित्तरोगोंमें केवल पूरी | 
(ओषधियोंसे न बनाये) उपयोग निषिद्ध हे; इससे कामलाके बढ़नेकी en 
हे; यथा-- 
“न ala: केवलं पित्ते पेयं सामे विशेषतः । 
सवं ह्यनुरजेददेहं हत्वा संज्ञां च मारयेत्‌ ॥ 
केवल घृत आम युक्त पित्तमें पीनेसे शरीरमें कामला उत्पन्न करा / 
और मार भी देता हे । क्योंकि अग्निके fas - हीनेसे इसका पा 
होता; कामलामें विरेचक घृत विधेय हे । | | 
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d वृद्धिका कारण होता हे | प्रायः बच्चोंमें मिलता हूँ; विशेषतः उनमें 
जो कि मधुर वस्तुर्वे अधिक खाते हें । सामान्यतः एड्रीनेलीन रक्‍तकी शर्कराको 
नहीं बढ़ाती । 


४--यकृतकी वृद्धि एक समान और दर्द रहित; पृष्ठ स्निग्ध परन्तु कठोर; 
कामला और न जलोदर; प्लीहा बढ़ी हुई हे; चिरकालीन दुर्गन्ध युक्‍त 
वका इतिहास; क्षयरोग या रचनात्मक सिफलिसका इतिहास रहे; रोग 

E जनित यकृतका अपजनन (Lardaceousdegeneration) है | 

निश्ञास्ता जनित, अपजनन (Lardaceous Waxy Liver)—zq 
भवस्थामें यकूतके तन्तुवोंका स्थान निशास्ता जनित पदार्थ (Lardaceous 
Material) ले लेता हे | यह पदार्थ अवयवकी केशिकाओंमें तथा छोटी 
धमनियोंमें वनना प्रारम्भ होता है; इसके कारण कईवार बहुत वृद्धि भी 
हो जाती. है । 

लेक्षण--( १) यकृतकी वृद्धि एक समान और चिकनी होती हे; en 
कठिन (२) दर्द, कामला तथा यकूतमें रक्‍तावरोध उपस्थित रहता है, (३) 
शारीरिक लक्षण कारण पर निर्भर करते हे; तथा एमीलौयड रोगके कारण 
दूसरे अवयवोंके रुग्ण होने पर आश्रित dT 
. कारण--( १) लम्बे समय तक दुर्गन्ध युक्त पूयस्राव, जैसा कि प्रायः 
चिरकालीन अस्थिमज्जा शोथमें होता है। (२) शरीरके भागोंमें सिफलिस 
(३) फेफड़ेका क्षय या अन्य भागमें क्षयरोग waa चिरकालीन पूय 
स्रावकी शस्त्रचिकित्सा प्रारम्भ हुई है, तबसे यह अवस्था कम मिलती हे । 

पहिचान--रोगके कारणका इतिहास इसका सुगमतासे भेद कर देता है। 

पूर्वकथन--शरीरमें अन्यत्र हुई इस बीमारी पर प्रायः निर्भर करता हे । 
अतीसार जिसमें कि आंतोंके अन्दर निशास्ता जनित परिवर्तन हो; पीला मूत्र; 
जिसमें कि एल्व्युमनकी अधिकता हो; वृक्ककी एमीलौयड़ स्थितिका सूचक 
ै। यदि कारण हटाया जा सकता हो, झस्त्रकमेसे या अन्य उपायसे तो यकृत 
Wt आकारमें घट जाता हे । 


िकित्सा- इसमें करणीय (१) कारणको हटाना; (२) रोगीकी शक्ति 
a रखना । प्रथमके लिये सिफलिस प्रत्यनीक चिकित्सा करनी चाहिये; 
षि कालीन स्रावके लिये शस्त्र उपचार; शक्तिके लिये लोह; क्युनीनको कोड 
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५-र्‍यकृतकी वृद्धि वेदना रहित; परन्तु एक समान नहीं; यंकृतकी 
m मन्दध्वनि एवं; आकार धनुषाकार d; किसी प्रकारका EA 
जलोदर नहीं; प्लीहा नहीं बढ़ी; आकोटनसे थिल ( जल तरंग) की प्रि 
होती है; तब रोग हाईडेटिड सिस्ट (Hydatid ८ए/,--जलकी dq) ü 


यकृतमें हाईडेटिड--यकृतमें पराश्रयी (एकीनोकोकस ग्रन्युलोसस) ३) 
उपस्थितिसे होती है । ब्रिटेनमें ae रोग कम है; परन्तु जहां पर md m | 
बहुत समीप रहते हे (यथा आस्ट्रेलिया; न्युजीलन्डसे ) ; वहां पर प्राय: मिलता ह। 


लक्षण--इसमें यकृत धीरे धीरे बढ़ता हैं; जो Pe चिकना; वर्तगगा 
तथा स्थितिस्थापक होता है । कईवार इसमें दृति विक्षोभ स्पर्श (Flut 
ting) होता हे | दक्षिण वक्ष बाहरकी ओर फूल जाता है; जिसमें कमा 
भागमे मन्दध्वनि रहती हे । जब अर्वुद पर वाम हाथकी अंगुलियां ver 
दक्षिण हाथसे आकोटन करते हे, तब कई रोगीयोंमें Pre अनुभव होती है। 
(२) सामान्यतः दर्दका अभाव रहता है; जबतक कि ade त्वचाके बह 
समीप न हो; जब दर्द होती है, तब इसका कारण आवरणका आत्रान्त होगा 
हे (३) जबतक ade पाशविक रचनाको नहीं carat; कोई शारीखि | 
लक्षण नहीं होता; अथवा सूजकर पूयस्राव न हो; (४) पेरिटोनियम गृहा 
फटनेसे शीतपित्त; प्रतिरोध शक्तिके घटनेसे मूर्च्छा, तथा पीछेसे दूसरी fe 
“उत्पन्न होती हे । fex पित्तप्रणालीके रूक जानेके कारण प्रायः कामण 
होता है । 

कारण-इस रोगको उत्पन्न करने वाला पराश्रयी दूषित अन्न-पातके खा 
से मनुष्यकी अन्न प्रणालीमें पहुंचता है। यह अन्नपान इस कूमिके (एकतो. | 
कोकस--ग्रेन्यलोसस, Echinococous-granulosus) wee दूषित dH 
हैं यह कूमि फीतेके समान (Tapewarm) होता हूँ; जो कि gl 
संक्रमित करता है। इसके भ्रूण यकृतमें पहुंचते है; जहां पर बढ़ते हैं। पर्त 
के तन्तु एक आवरण बना देते हे, जिसे एडवेन्टीशिया (Adventitio) 
हृ । यह थैली (Cyst) इस प्रकारसे बनती है; कि इसकी अत्तःस्तः 
उत्पादक स्तर होती है; और बाह्यस्तर आवरण (Hyaline Layet) 
& । इसमें स्वच्छ द्रव भरा होता है। अन्तः स्तर फूटती है, जिसमेसे a8 
निकलता हूँ; इसमें भ्रूण जैसा शिर बनता है; जिसमें शिखर पर एक आ. 
सा होता हे । इससे छोटी छोटी थैलीयां आगे बनती जाती हैं । | 

पहिंचान--यकृत विद्रधिमे ददे और ज्वर होता है । ख़ावण ल 
स्राव होता है । दक्षिण qmd प्लुराके अन्दर द्रवसंचय कक्षाम . 


। 
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| ता है; यह हाईडैटिउसे मिलता है । इस प्रकारके रोगीयोंमें यक्ृतके स्थान 
पर निचली पर्शुकाओं पर बाहरकी आर फूलना इस रोगका सूचक हुँ। वृक्ककी 
Wd | fe, बृहदांत्रके कारण सामने आती है । रोगोत्पादक देशोंमें रहनेका इतिहास, 
ü | बृद्धिका शनैः शनैः होना, तथा दूसरे सहायक लक्षणोंकी उपस्थिति इस रोगका 
. | संत्देह कर देती है । पूयस्राव करने वाली हाईडेटिड सिस्टके लक्षण पित्ताशयकी 
| भ | शोथसे बहुत कुछ मिलते हैं । एक्स-रे रोगपरीक्षामें मदद करता él द्रव- 
निर्मळ, पारदर्शक, और कम आपेक्षिक गुरुत्वका होता है । 


पूर्वकथन--रोगी विना दूसरे लक्षणोंके बहुत समय तक जीवित रह सकता 
AR dq एकवार सिस्ट सावधानीसे निकाल लेने पर भी दूसरी सिस्ट होनेकी 
U* | सम्भावना बनी रहती है । एक सिस्ट विना किसी प्रकारका नुक्सान किये 
भभा | ane साळ तक रह सकती है । सिस्टसे यकृत विद्रधि या cuni पूय भी उत्पन्न 
होसकती है । जब सिस्ट पादवेर्वात्त तन्तुवोंमें मुख करती है; तब मूर्च्छा; 
१। | वमन; शीतपित्त होता है, जिसके साथ ईओसोनोफीलिया (पाण्डुता) रहती है । 


ii कईवार सिस्टके प्लुरा या पेरिटोनियममें सहसा फटनेसे मृत्यु भी होजाती है । 
fe | चिकित्सा--यह प्रायः यकृतके आधे दक्षिण भागमें होती हे । कोष्ठको 


mu | खोलकर स्थानिक सिस्टको चारों ओरसे घेरकर द्रवका स्रावण करना चाहिये; 
fe | (गुल्मं विमार्गाजपदादर्शान्यतमेन वस्त्रान्तरितं प्रीपीडयेत्‌-संग्रह) इसमें ६ से 
मश | १° सी. सी. शुद्ध कोमशियल फोर्मेलीन इंजेक्ट कर देनी चाहिये । इसका 

सहायक आवरण काट देना चाहिये और साथ ही छोटी छोटी सिस्ट भी निकाल 
हो | (नी चाहिये । सिस्ट केविटीको नमकके पानी (सेलाईन)से भर देना चाहिये; 
(d. p शवरणको जरूरतके अनुसार सी देना चाहिये । यथासम्भव विस्रावण. 
हेत | (Draninig) से बचना चाहिये à 


dw | . जिनमें यकृतकी वृद्धिक साथ ददं और स्पर्शकी असहिष्णुता रहती हैं; 
गत | ऐसी तीन बीमारियां हे--(१) चिरकालीन विप्रकृष्ट रक्तसंचय (3) यकृतका 
कह | सर (३) यक्ृतकी विद्रधि। चिरकालीन पित्ताइमरीमें (Cholelithlasis) 
रती | पया यक्ृतके कुछ तीव्र विकारोंमें भी थोड़ी वृद्धि और स्पशंकी असहिष्णुता 
at} Wig 
iE | वृद्धि सामान्य रूपमें होती है; यह वृद्धि चिकनी और एक समान होती है; 
` | ON क्त तथा स्पर्शको नहीं सहती; थोड़ा कामला और जलोदर भी कुछ रहता 
। (९ लोहा, बढ़ी रहती हे; कोष्ठके अवयवमे सूजनके कुछ चिह्न होते हे; 
GU | रोग सम्भवतः यकृतका चिरकालीन रक्तसंचय (Chronic Conge- 
a | Ston of the liver) 2 । 
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चिरकाली विप्रकृष्ट रक्‍तसंचय--(१) इसका कारण यकृतकी " 
रक्‍तसंचारका रुकना ह | 


लक्षण--(१) यकृत कठिन (गुरुत्वम्‌); भारीपनकी प्रतीति तथाय कृत क्षत्रप 
भारकी शिकायत होती हे । रोगके प्रारम्भमें हृदयके साथ फैलता हुआ j 
हाथको प्रतीत होता है । परन्तु ज्यू ज्यू अवयव कठिन बनता जाता है यह गट 
होजाता हैं । (२) सिराओंमें अवरोधके लक्षण उपस्थित होते हे । (3) 
उत्पन्न होजाता हे; प्लीहा बढ़ जाती हे । कुछ अंशमें कामला भी होता है। 
(४) आमाशय और आंत्र सम्बन्धि शिकायत प्रायः रहती हैं । 


कारण--पीछेसे दवाव पड़नेके कारण सिराओंमें विप्रकृष्ट रक्तसंचय an 
है, यह दाबव अवरोधके कारण या रक्‍तसंचारके रुकनेसे होता है। an 
करके ug हृदय या फेफड़ेके रोगके कारण होता हे, विशेषतः माई 
स्टिनोसिसमें । 


पहिचान--बहुतसे रोगीयोंमें हृदयके रोगकी उपस्थिति इसको स्पष्ट कर 

देती हे । कुछ रोगीयोंमें जलोदरका होना, जिसमें कि पैरों पर शोफ़ हो; | 
उसमें यकृत वृद्धि और मूत्रमें एल्व्युमिन दोनो मिलते हें । इसमें यह कमाई 
रहती हे कि प्राथमिक कारण हृदय है, यंकृत हे या वृक्क रोग है यह विश 
करना कठिन रहता है । जब बहुत कास हो तब हृदयकी श्रवण CE ठीक 
प्रकार न होनेसे और भी कठिनाई सामने आती है । इन अवस्थाओंमे पि 
पैरोंकी शोफ़, कोष्ठकी शोफ़के पीछे उत्पन्न हुई हो तब यकृत ही निरि | 
कारण समझना चाहिये। यकूतमें वृद्धिका होना, इस बातका स्पष्ट सूचक ह | 
कि वृक्क रोग नहीं हे; क्योंकि यकृतरोग वृक्क रोगोंका परिणाम कम होता ६! | 
अपितु यकृत रोगोंका परिणाम वृक्‍कका रुग्ण होना प्रायः होता है। परन्तु हृदे 
रोगोके कारण प्रायः यकृत रुग्ण होता हैं । हृदयकी सहसा द्रुतगति होतपर ब | 
हुआ यकृत, हृदयके स्वस्थ होने पर जल्दीसे अपने स्वाभाविक 
आजाता - है । 


s पुवेकथन--रक्‍तसंचयके कारण पर निर्भर करता है । रोगीके dU 7 
संक्षिप्त जीवनका आधार उसका हृदय है। माईट्रल रिगर्जीटेशनकी “था 
माईट्रलस्टिनोसिसमें जलोदर और यकृतका बढ़ा होना कम चिन्ता ATF है 
है। क्योंकि स्टिनोसिसकी प्रारम्भिक अवस्थामे यह स्वतः होता ही है! 
धमनीके विकारोंमें यह बहुत भयावह है; विशेषतः रिगर्जीटेशनमें | eiit | 
इस बातका सूचक हे कि माईट्रल और ट्राईकसपिड कपाटियोंयें अपूर्णता आगई 


Sr —D 
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चिकित्सा--कारणके उपर निर्भर करती हे; हृदय और फेफड़ेका विशेष 
धात रखना चाहिये | यकृतके रक्तसंचार पर दबाव कम करनेक्रे लिये विरेचन 

और हलका भोजन देना जरूरी हे । यकृत प्रदेश पर जलौका लगाना और रक्त 
प | प्रोक्षण करना चाहिये | 


र | आयुर्वेदर्मे--तीक्ष्ण वमन और विरेचन देने चाहिये (तोक्षणेर्व्वानलोमिकेः 
तर | संशोध्यः) । इसके fort कडुवी तुम्वी-नीम-चिरायता-मनफल-सैन्धवसे वमन 

| कराना चाहिये | विरेचनके लिये इन्द्रायण-त्रिफला; मुस्ता, कुष्ठ, दारुहल्दी; 
इद्धजौ और अतीस इनका क्वाथ या चूर्णं (गरम पानीसे) देना चाहिये । 


| आऔषधियोंमें-योगराज, मण्ड्रवटक ; पुननेवामण्ड्र, पथ्यादि क्वाथ, यकृद- 
रिलौह; त्र्युषणादि लोह उत्तम हे । भोजनमें--शाली, जौ; गेहूं; मूंग, मसूर 
° | अरहर, देना चाहिये (पथ्यान्यन्नानि दापयेत्‌) । 

२--यकृतकी वृद्धि अनियमित; ददं और स्पर्शंकी असह्यता बहुत अधिक; 


कामला और दकोदर उपस्थित; प्लीहा बढ़ी नहीं; रोगी परिणत वयका; जो 
कि निर्बल और क्षीण हो गया है; तब रोग यकृतका कॅन्सर है। 


EI 


कॅन्सर--यकृतका कैन्सर बहुत कम प्राथमिक होता है; यह शरीरमें अन्यत्र 
किसी दूसरे रोगका प्रायः परिणाम होता है । यह मध्यम वयके पीछे प्रायः होता 
है, पेतीस वर्षसे qd बहुत कम होता है । 


लक्षण--(१) दर्द जो कि सततं बनी रहती है; कॅन्सरका मुख्य लक्षण है; 

Té सदा बनी रहती हे; कभी बढ़ती हे; भोजन और स्थितिसे इस पर कुछ 
भाव नहीं पड़ता । किसी अंश तक स्पर्शंकी असह्यता भी हो जाती है । (२) 
` "तमं वृद्धि बहुत अनियमित, तथा बहुत अधिक होती है; कभी कभी नाभि 
पर गांठ भी बन जाती हे । ये कठिन होती हें और जल्दी बढ़ती हें । विखरे 
SA केन्सर बहुत कम होता है; जिसमें गांठें न न हों और यकृत भी थोडा और 
भत बढ़ा हो। (३) कामला प्रायः रहता है; जल्दी या देरमें यह तीब्र 
भि धारण कर लेता है । प्रायः करके जलोदर हो जाता है; यह या तो चीरमें 
आक्रान्त होनेसे होता है; अथवा पेरिटोनियमके कारण होता हे । प्लीहा 
बढ़ती; (४) रोगीका साधारण स्वास्थ्य बिगड़ा होता है; स्थानिक लक्षणों 

`“ पता लगनेसे पूर्व रोगीमें निर्बलता और क्षीणता आ जाती है। शरीरके 
रे भागमें भी केन्सर उपस्थित रहता है; बीच बीचमें ज्वर भी हो जाता 


frets 


। ९। प्रायः पोलीमौफ ल्युकोसायटोसिस होता है । गुदाकी परीक्षासे वस्तिमें 


Y» 


ग्रन्यियां मिल जाती हे । 
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कारण--कैव्सर स्वभावतः यकृतमें फैलता है (क) यह यकतमें Shy | & 
के मार्गसे या कोष्ठकी रसवाहिनीयोंके द्वारा अथवा कोष्ठके प्रार is | 
कारण होता है; वृहदांत्र या कोष्ठके दुसरे अवयवोंसे यह फैलता iq 
प्राथमिक स्थान स्तन, फेफड़े या वृषणसे रक्‍तसंचारके मार्ग द्वारा Ts 


पीडित करता हैं | 


पहिचान--यकृतके HALA कामला सम्पूर्ण रूपमें बहुत कम अनुपस्थित v. | 
है। यह और अकेली क्षीणता-पहिचानको स्पष्ट कर देती हे । सिरोसिससे इज | 
भेद करना तब कठिन होता है; जब कि ग्रन्थियोंकी वृद्धि स्पष्ट न हो; गो 
जलोदर पर्याप्त रूपमें हो। सिरोसिसमें दर्द नहीं होती या थोड़ी होती है; | 
वेदना कम; बीमारीके साथका इतिहास लम्बा होता हे; प्लीहा वढी होती है | 
कामला इतना तीव्र नहीं होता । पित्ताइमरीका इतिहास देर तक चले रे 
यकृतके नीचे शोथयुक्त सूजन हो जाती हे; जो कि कॅन्सरसे मिलती है। इफ 
पहिचान तब होती हे; जब कि यह घटती हे; at afer कोई बढ़ती न हो। 
सन्देहात्मक रोगीयोंमें जलोदर द्रवांशको निकाल कर कोष्ठकी सम्पूर्णत: परीक्षा 
करनी चाहिये । सिफलिस जन्य यकृतमें दर्द या स्पर्शंकी असह्ययता नहीं हली; 
यह धीरे धीरे बढ़ता है, इससे जलोदर बहुत कम होता हे । 


पूर्वकथन--यकृतका केन्सर प्रायः मारक होता है; इसके कारण ६ TM 
महीनेमें रोगीकी मृत्यु हो जाती है । मृत्यु श्रान्तिसे होती हे । लक्षणोके समम 
में जल्दी बढ़ती; जलोदर; थकानके कारण इवासकी कठिनाई जो कि प 
और प्ल्राके आक्रान्त होनेसे होती हे । १ 


' चिकित्सा--जलोदरकी चिकित्सासे अधिक आराम मिलता है । ददंके णि 
मोफिया और अफीमका उपयोग करना चाहिये । पाचन सम्बन्धि fadi 
हटानेके लिये कोशिश करनी चाहिये । आराम और ध्यान देनेसे रोगी बृ | 
zm कम होती है; इससे रोगीको झूंठी आशा बंध जाती है, कि उसे भार्ण 
हो गया है । ः 


Su 


. यकृतकी वृद्धि--इसके कारण भी यकृतमें कुछ वृद्धि हो जाती हैं; i 
दर्द और स्पशँकी असह्यता रहती हे । इसका वर्णन dis रोगोमें पृष्ठ ५ | . 
हो चुका है, परन्तु कई बार यह चिरकालीन रूपमें भी चलती है। 


यकृतका अर्बुद (Tumours of the liver) --कैन्सर; gae | 
गम्मासे अतिरिक्त बहुत कम होता हैं ॥ इनकी UE emm t. 
होती हे; यह वृद्धि नियमित या अनियमित होती हे; कईयोंमें झ्ारीरिक | | 
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| p घातक रोगोंकी अपेक्षा रोगी कुछ युवा हो सकता है । रीडल्सलोव 
(Riedels Lobe) का प्रायः भर्वृदसे भ्रम हो जाता है। 


मृतिका जन्य पाण्डू---आयुरवेदमें मृत्तिकाके खाने से उत्पन्न पाण्डका वर्णन 
हैं। इसका समावेश लक्षणोंके अनसार प्रथम अवस्थाओंमें हो जाता है। इसमें 
कषाय रसकी मिट्टी वायुको; ऊपर ( नमकीन ) मिट्टी पित्तको; मधुर मिट्टी 
कफको कुपित करती हूँ । यह मिट्टी अन्नवहस्रोतोंमे अपक्व रूपमे ही भर 
जाती है (मिट्टीका परिपाक शरीरमें नहीं होता); इससे शरीरम पाण्डता; 
wed कृमि, अतीसार हो जाता है; यकृत बढ़ जाता हे । P 


चिकित्सा--स्रोतोंको खोलनेके लिये तीक्ष्ण विरेचन देना चाहिये, जिससे 
मिट्टी निकाल देना आवश्यक हे । मिट्टी निकल जाने पर घृतोंका उपयोग 
(हरिद्रादि घृत, तिक्तादि घृत) करना चाहिये, जिससे शरीरमें बल आये । 
मिट्टीके खानेसे प्रायः कमि हो जाते हे; इसलिये उनकी चिकित्सा इसमें लाभ 
करती है । बलके लिये लोहके योग (योगराज; आरोग्यबर्धनी, नवायस लोह 
और तरयृषणादि लोह) देने चाहिये । 


पित्ताशय (Gall-Bladder) 


लाक्षणिक ज्ञान--पित्ताशयके रोगसे सम्बन्धित मुख्य लक्षण ददं या कोष्ठके 
उपरके भागमें और पीठमें बेचेनी, आध्मान, जीमचलाना (उत्क्लेश) या वमन | 
प्रायः शारीरिक लक्षण उपस्थित रहते हे ' दर्द और बेचैनी प्रायः हृत्मदेश पर 
होती हैं; प्राय: करके दक्षिण पाइवंमें अधिक होती है; इसका सम्बन्ध भोजनसे 
रहता ह । ददेका रूप भिन्न भिन्न रहता है; साधारण मन्द वेदनासे लेकर 
तत्र सहसा शूल तक हो सकती है; जव कि पत्थरी पित्ताशयकी ग्रीवामें फॅस 
जाती हे; या सिस्टिक प्रणालीमें रुक जाती है, तब तीव्र शूल होती है । प्रायः 
आ | दर्द निचली पर्शुकाओंके नीचे अनुभव होती है; या दक्षिण स्कन्वास्थिके कोण 
| ९ अथवा दोनों स्कन्धास्थियोंके बीचमें । कोष्ठमें तीव्र आध्मान भी सम्भव 
| ६ इससे गरुत्वकी प्रतीति होती है; जिससे रोगी वस्त्रोंको ढीला करता d । 
' ोजनसे पूर्व उत्क्लेश बहुत कम होता है, परन्तु कुछ ग्रास खानेके पीछे रोगीको 
| a विस्तार अनुभव होता है कि वह आगे और खा नहीं सकता, उसका 
` भ ment लगता है। कभी कभी वमन भी ही सकती हे; या आक्रमणके 
| प जिसके साथ दुसरे लक्षण भी ES रहते हें। ee साथ वमन भी 
| कया होती हे । पित्ताशयके रोगोंका मुख्य लक्षण यह है कि अण्डे; क्रीम 
© | CU जान्तव बसासे लक्षण बढ़ जाते हे; इसलिये रोगी इनसे बचता हे । 
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पित्ताशयकी शोथ या पूय युक्‍त अवस्थामें ज्वर तथा qui लक्षण भी हो जे 
& | जब यकृतकी या सामान्य पित्तप्रणालीमें अवरोध होता हैं; तब hw 
उपस्थित होता हे । j 


शारीरिक परीक्षा 


पित्ताशयकी परीक्षा करनेमें यह निश्चय कर लेना चाहिये कि aye 
मांसपेशीयां पुर्णत: ढीली हुई हे । जब रोगी पीठके भार लेटा हो ale aay 
मोडे हुए हो; तब अंगुलीयोंको कोष्ठ भित्ति पर चपटा रखकर dh परीक्षा | 
करनी चाहिये; इस सारे समयमें रोगीको श्वास धीमेसे लेना चाहिये । की 
कभी रोगीको बिठाकर और सामनेकी ओर झुकाकर परीक्षा करनेमे बहुत ततो | 
जनक परिणाम मिलता है; इस अवस्थामें घुटने HS होने चाहियें । परीक्षा | 
अंगुलीयोंके अग्र भागोंसे दक्षिण पर्शुकाओंकी किनारीके नीचे स्पर्श करना चाह्यि। 
जव रोगी गहरा इवास लेता है, तब पित्ताशय अच्छी प्रकार जांचा जा सक्ता 
है | जब यह बढ़ा होता हे; तब यह एक कठिन, वर्त्तुलाकार सूजनके स 
नवीं दक्षिण पर्शुका तरुणास्थिसे आगेकी ओर बढ़ा प्रतीत होता है। साधाएतः . 
यह अग्निम कोष्ठभित्तिके पृष्ठके नीचे रहता है; श्वासके साथ Caps 
नीचेकी ओर गति कर सकता है परन्तु पीछेकी ओर नहीं हिल सकता। अब 
बहुत बढ़ा होता हूँ, तब आकोटनमें मन्दध्वनि-होती हे; और दक्षिण em 
फोसा तक फैल सकता हे । इस अवयवके साथ क॑न्सर होने पर यह के! | 
और गांठदार अनुभव होता हे । यहां तक कि यदि पित्ताशय बहुन न भी का | 
हो तो भी यदि दक्षिण रैकूस मांसपेशीमें उपर सूजन हो; तो यह सल्त. बी 
हैं। पित्ताशयके रोगोंमें पीठकी ओरसे भी परीक्षा करना आवश्यक है; E 
इसके क्षेत्रमें स्पर्शकी असह्यता, एवं वेदना होती है; (क) ११ वीं और RA 
दक्षिण पर्शकाके उपर (ख) ५ d से ८ वें पृष्ठवत्ति कसेरुके स्माईत परग 
(ग) दोनों स्कन्धास्थियोंके बीचमें कसेरुकाओंके उपरकी मांसपेशीमें, विशी 
दक्षिण qmd उपर । पित्ताशयके उपर प्रायः रगड़की घर्षण ध्वनिं | 
आती है । FS | 
विशेष परीक्षा के दो रूप हे (१) एक्सरे परीक्षा--इसमें पित्ताओ 
पता चलता है; जबकि अपारदर्शक वस्तु जैसे कि कैल्सीयम इस 
स्थित रहे। आयडोपैथेलीन मुखसे या सिरामार्गसे देकर पित्ताशयका | 
करना चाहिए। जो पत्थरी अपारदर्शक नहीं होती, वह तभी दीखतीह 
कि यह अपारदर्शक वस्तुवोसे घिरी होती है। (२) एक लम्वी रबड़की adi 
ड्युओडीनम में प्रविष्ट करने पर; विशेषतः उपवास SU ' | 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ७३५ ) 


इदयओडीनममें से अवशिष्ट पदार्थेका नमूना लेता चाहिये । यदि इस नलिका से 
इस समय ३० सी. सी. मैंगनेसीयम सल्फेट या २० सी. सी. गरम औलिव 
रीयल अथवा पेप्टोन(१०%)अन्दर डाल दें, तव दस मिनिटके पीछे ही पित्तका 
अतिशय स्राव मिलता हे । इसको अणुवीक्षण परीक्षाके लिये लेना चाहिये 
(विशेषतः वैसीलस कोलाई या टाईफाईड समूह की परीक्षाके लिए) । 


पित्ताशयके रोग 


पित्ताशयके रोग--निम्न प्रकारके हो सकते हे; (क) तीव्र, tf 
पित्ताशय शोथ (Acute cholecystitis) ; २--पित्ताश्मरी शूल या (ख) 
चिरकालीन, ३--चिरकालीन पित्ताशय शोथ, ४--पित्ताशयका कॅन्सर d 

१--रोगी पित्ताशयके क्षेत्रमें दर्दकी शिकायत करता है; दर्द सहसा उत्पन्न 
e या मन्द; परन्तु सतत रहती है; तथा दक्षिण स्कन्धकी ओर प्रसरित 
होती है; पित्ताशयके उपर स्पर्शका सहन न हो; वमन और कुछ ज्वर हो; 
तब रोग तीव्र पित्ताशय शोथ है । 


तीव्र fanaa शोथ--संक्रमणकी तीव्रताके अनुसार यह कटारल, पूयस्राव 
युक्त या कोथरूप (277९7018) में हो सकता है । 


लक्षण-(१) दक्षिण कृक्षिप्रदेश (Right Hypochondrium) में 
और great स्थानिक ad (२) दर्द आक्षेपोके रूपमे अथवा मन्द परन्तु सतत 
रहती हो; पीठमें और दक्षिण स्कन्धमें निकलती हो (३) उपरके दक्षिण 
कोष्ठ पर स्पर्शकी असह्यता रहती हो; नवीं पर्शुकाके नीचे सीमित भी हो 
सकती हे (४) ga aad काठिन्य रहता है; यदि मांसपेशीयोंको शिथिल 
कर दिया जाये तब बढ़ा हुआ पित्ताशय अनुभव होता हे । (५) लक्षण मुदु 
भी हो सकते हे; यथा, अजीर्णं या तीब्र; जिसमें वमन हो; कामला हो; शीत 
गे तथा बहुत अधिक बेचैनी रहे । 


कारण-पूर्ववत्ति, (१) पित्तका रुक जाना (२) पित्त जन्य अश्मरी 
(3) वाह्य वस्तु जैसे कि कमि या अण्डोंका पित्ताशयमे होना (३) Gata 
आक्रमण | इसको तात्कालिक उत्पन्न करने वाला कारण, संक्रमण है; जो कि 
सिल या दांतसे होसकता है; या निमोनिया, इन्फ्लुञ्जा अथवा टाईफाईड 
du पीछे हो सकता है; अथवा आमाशय; ड्युओडीनम या एपेन्डिक्स 
गके पीछे या इनसे हो सकता है । 


1 पहिचान--पित्ताशयके विरोधमें कामलाका न होना मुख्य वस्तु नहीं है; 
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पित्ताइमरी You दर्द बहुत तीव्र होती हे जब कि स्थानिक fal y 
असह्यता; जलतरंग गतिसे आंतोंका फॅलना; पित्ताशयका स्पर्श होना ‘a | 
शोथके पक्षमें होता है । पित्ताशयकी अश्मरीमें ल्युकोसायटोसिस बहत E 
है; जब तक कि इसके साथ पित्ताशय शोथ न हो । ड्युओडीनल पण 
होने पर अपचनका विशेष इतिहास रहता हे । तीव्र पाईलोने m 
मूत्रके अन्दर बैसीलस कोलाई और पूय मिलती हे । एपैन्डिक्सकी ad 
कठिनाई होती है; एपैन्डिक्सकी सूजन और पित्ताशय शोथ साथमे भी हो सकी 
हैं । दक्षिण डायफ्रेमेटिक प्लूरिसी, अथवा मूल भागका निमोनिया हार | 
जोस्टर तथा पर्शुकामध्यवत्ति नर्व्स वेदना (Neuralgia) को इससे ag 


करना चाहिये । 


P पूवेकथन--आक्रमण शान्त हो जाता हे अथवा चिरकालीन पित्ताशय शो | 
में बदल जाता है । यदि यह पूयस्राव अथवा कोथमें परिणत होने लाता 
हे; तब स्थानिक या व्यापक पेरिटोनायटिस शोथ हो जाती है; जिससे परा 
का भय हो जाता है । 


i चिकित्सा--रोगीको विस्तर qx विश्राम करना चाहिये, दूध या द्रव भोज 
देना चाहिये (कुलत्थीका यूष उत्तम हे), स्थानिक उपचारमें, उपनाह (कह 

कुलत्था सुरदारुरास्ना माषातसीतेलफलालि कुष्ठम्‌ । वचा शताह्वा mu 
मम्लमुष्णानि वातामयिनां प्रदेहः H); उष्ण स्वेद, केओलीन का उपनाह, | 
शुष्क BN Cupping), या जलौका बरतनी चाहिये । दर्दके लिये मौफ्या 
देना चाहिये | वमनके लिये, विस्म्युथ कार्वनेट; हाईड्रोक्लोरिक एसिड (अ 
हरिकाम्ल ); या झागदार मिश्रण ( Effervescing Mixture) देता 
चाहिये । सोडीयम सेलीसीलेट; हैक्जेमीन और क्षारीय वस्तुवोंको देना चाहिये | 
थे जन्तुध्न हे । पेनिसिलीनका इंजेक्शन अच्छा लाभ देता है । एक ड्ाम गैग 
सीयम सल्फटको एक औन्स पानीमें देना चाहिये; प्रातःकालमे उपवास क | 
इसके एक घण्टे पीछे गरम पानी पीना चाहिये या हल्की चाय लेती चाहिं 
भोजनके बीचमें १२० बूंद ऑलिव ऑयल लेना चाहिये; इससे पित्ता | 
खाली होनेमें उत्तेजना होती है । यदि ज्वर और शीतकम्प हो; तब 

या चोथे दिन शल्यकर्म करना चाहिये । पित्ताशय शोथमें, पित्ताइमरीक नि 
हा करना ही पर्याप्त नहीं होता; तब पित्ताइमरीको निकाला 


आयुवदस- कट और तिक्त औषधियोंसे संस्कृत घृत ( तिक्तधृत/ p | 
साग घृत, पंचगव्यघृत ) देने चाहिये । फलत्रिकादिववाथमें घृतं gp 
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| चाहिये । ( पित्तस्य सरपिःपानं, सपिषा स्नेहनमधोदोषहरणं मधुर 
तिकतकषायाणामाषधाणामभ्यवहरणम्‌) | इस अवस्थामें अकेला घृत नहीं देना 
चाहिये (न ala: केवलं पित्ते पेयं सामे विशेषतः)। घृतको विरेचक औषधियोंके 
साथ देना उत्तम है । आरोग्य वर्धेनी, नवायस लौह, सप्तामृतलौह, महामृत्य॒ञ्जय- 
लौह उत्तम e! E 
२--रोगी सामान्यत: बड़ी आयुकी स्त्री, जिसे सहसा अचानक तीव्र वेदना 
यकृत प्रदेश पर हो गई; और १२ से २४ घण्टेके अन्दर उसमें कामला 
उत्पन्न हो गया, मलका रंग उवेत हो गया; तब आक्रमण पित्तवाल (Biliary 
Colic) का हैं i री 


पित्ताइमरी और पित्तशूल--पित्ताइमरी कहीं भी पित्तमार्गमे बनती Be 
प्रायः करके पित्ताशयमें यह बनती (uar तदाइमर्युपजायते तु क्रमेण पित्तेष्विव 
रोचनागोः 1) । जिस अवस्थामें पित्ताइमरी बन रही होती है; उसको कोळी 
लीथिआएसिस (Chole-lithiasis-qeat निर्माण) कहते हैँ aa पित्ताशय 
किसी प्रणालीके साथ हिलता है; तब इससे पित्तशूल उत्पन्न होती है । 


पित्तारमरी--निर्माणकी दृष्टिसे, पित्तके निक्षेपसे (कोल॑स्ट्रोल) या संक्रान्त 
(इन्फंक्टिव) अथवा मिश्रित रचना वाली होती है । ये भिन्न भिन्न आकारकी 
होती हें; रेतीसे लेकर बड़ी गेंद तक मिल सकती हे । जब यह अकेली रहती 
हैं, तब उपरसे गोल या किनारों पर अण्डाकार होती हें । इनकी पृष्ठका चपटा 
होना, इनके एक पृष्ठका दूसरे पृष्ठ पर दवाव देनेसे होता है । इससे स्पष्ठ 
होता है कि पित्तप्रणाली या पित्ताशयमें एकसे अधिक SH हैं । इनका रंग 
पीलेसे लेकर भूरे रंग तक मिळता है। इनकी बिशेतायें, ये चिकनी (साबुन 
जसी) पृष्ठ वाली; अंगुठे और अंगुलीसे दवाने पर चुर चूर होने वाळी, 
(कईवार ये बहुत कठोर भी होती हे), तथा वृक्वाइमरीकी अपेक्षा बहुत ही हल्की 
होती हे (जैसे गोरोचन) | प्रायः Hates कलसियम और पित्तके रंगके 
पाथ मिळनेसे बनती हे; परन्तु कईवार विशुद्ध कोलेस्ट्रोल वाली होती हें, अथवा 
शुद्ध बिलीरुवीन वाली, या शुद्ध कैलसियमकी होती हे | स्वस्थ अवस्थामें पित्तके 
अन्दर कोलेस्ट्रोल घुला रहता है । जब कई BMA यह उत्पन्न होती हे, तब 
TAY पित्त लवणको पर्य्याप्त मात्रामें उत्पन्न नहीं कर पाता; इससे रक्तमें 
d पित्त Suas अधिक मात्रामे रहता हे; जिसका परिणाम यह होता 
| ऐकि ट्रोल निक्षिप्त होकर पित्ताइमरी बनाता है | GA कोलेस्ट्रोलके 
| um मको बढ़ाने वाले भोजन, अण्डेके जदी ; मक्खन; क्रीम; यकृत, वृक्क; 
¦ मस्तिष्क और मांसका स्नेह है (घी, . पित्तका स्रावण करता हे; 
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आयुर्वेदकी दृष्टिसे मक्खन, क्षीरर्साप, और घृत ये तीनों भिन्न हैं; पि 
में घृतका उपयोग अविधेय नहीं हे) । 4 | 


पित्तशूल--जब पत्थरी आरामसे पडी हो तब लक्षण अनुपस्थित ui 
परन्तु जब यह feed लगती है, (१) तब दर्द, तीव्र रूपमें उठती हूं पर 
हृत्मदेशसे प्रारम्भ होकर दक्षिण कुक्षि प्रदेशकी ओर पीठमें और दक्षिण सो | 
निकलती हे । परन्तु कभी भी नीचेको नहीं जाती । दर्दका आक्रमण WD 
तीव्र होता d, कि रोगी आधी मूर्च्छावस्थामें रहता है; रोगीको वमन fes 
तापपरिमाण घटा हुआ, तथा तेज, निर्वेल नाड़ी होती है । wear इस 
कम्पकपी होती हे, और तापपरिमाण कुछ बढ़ भी जाता हे । आक्रमणके mo 
तीव्र वेदना होने पर aaa प्रदेश पर निरन्तर मन्द शूल और स्पर्की aum | 
END लेकर कुछ दिनों तक रहता है 1 (२) ak | 


Ps oN 
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रहती हे । आक्रमण कुछ wei 
अश्मरी किसी स्थान पर अवरुद्ध हो जाये तब यकृत बढ़ जाता है; यदि भशरी 
यकृत प्रणालीमें रकती हे; तब वृद्धि विशेष अधिक होती है । (३) कामठा 
प्रायः १२ या २४ घण्टेके पीछे उत्पन्न होता हे; और कुछ दिनोंसे लेकर कुछ 
सप्ताहों तक रहता हृ । जब अश्मरी प्रणाली (Common duct) में खती | 
हैं, तब कामलाबहुत अधिक होता हे; इसके कारण dia कण्डू ow 
करता I 
लक्षण--जो कि पित्ताइमरीकी स्थितिके कारण बहुत कुछ उत्पन्न i 
(१) यदि अश्मरी सामान्य प्रणालीमें रुक जाये; तब पित्तशल, कामला और 
पित्ताशयका थोड़ा विस्तार होता है। और यदि यह अवरोध बना रहे qs 
यकृत बढ़ जाता हे । (२) यदि अइमरी पित्ताशयकी ग्रीवामें फंस GU 
(सिस्टीकडङृमे); तब पित्तशूल, बिना कामलाके उत्पन्न होती है इसी बीच | 
पित्ताशय इल्ेष्मासे भी फैल जाता है (Mucocoele) और कोष्ठके wae | 
निश्चित आभास उत्पन्न करता है । परन्तु प्रायः करके बहुत सी areata 
विक्षोभ चिरकालीन फाईब्रोसिस पित्ताशयमें उत्पन्न कर देता है; जिससे ग 
ast नहीं पाता । बहुत सी पित्ताइमरीयां होने पर पित्ताशय विशेष «i 
बढ़ता; परन्तु पेक्रियासके कैन्सरके साथ या चिरकालीन पेकिग्रासकी शीर्ण 
बढ़ता हैं। (३) यकृत प्रणालीमें अइमरी बहुत कम रुकती है; इसके कार्श 
कामला और पित्ताशय नहीं बढ़ता; (v) अदमरी प्रायः यकृत प्रणालीकी भी 
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(Radicles) 4 बनती है; इससे अनिश्चित लक्षण होते d; कभी द | 
होती और प्रायः कामला भी नहीं होता । (५) कईवार कोरेस्ट्रोलके दु; 


(पित्त शकरा) पित्ताशयमें ददेका आक्रमण उत्पन्न करते हे, जितके सार्थ " i 
लक्षण नहीं होते; जिससे परीक्षा कठिन होती हे (६) अश्मरी एक स्यात | 
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mi | फंसी रहती है; परन्तु शल्यकर्मके विना विद्रधि और फिस्च्युला उत्पन्न 
कर देती है | 
पित्तशूलकी पहिचान--शूलके अन्य दो wale इसकी पहिचान पीछे पृष्ट ४९६ 
| पर तालिकाके रूपम देदी गई हे । seat तीव्रता और इसके आक्रमणका स्वरूप 


a | इसे यकृतके दूसरे ae अलग कर देता हे । नवंस औरतोंमे असत्य पित्तशल 
wr | (Pseudo Biliary Colic) कई बार होती है। यकृतके कॅन्सरसे इसकी 


पहिचान प्रायः बहुत कठिन होती हे । क्योंकि दोनों एक ही आयमें होते हे; और 
दोनों कामला उत्पन्न करते हे, इसके सिवाय पित्ताइमरीकी तकलीफ़के पोछे 
| पित्ताशयका केन्सर भी हो जाता है। केन्सरकी अवस्थामें कामला स्थायी और 
| गम्भीर होता जाता है। यह याद रखना चाहिये कि कईयोंमें पित्ताइमरी बिना 
qe बाहर निकल जाती हैं; परन्तु कामला होता है; . इसलिये बड़ी आयकी 
बोरतोंमें वार-वार कामला होने पर पित्ताइमरीका सन्देह करना चाहिये । 
| रडीयोग्राफसे पित्ताशमरीका पता चल जाता है, परन्तु इसका नास्त्यात्मक 
होना निश्चित निर्णय नहीं । सन्देहात्मक रोगीयोंमें मलको अइ्मरीके fea 
' देखना cu | जलोदरकी उपस्थिति केन्सरका निर्देश करती है; जो कि 
पेरिटो द्रवांशके बिना प्रायः देर तक नहीं रहता। 


, पित्ताशये शान्त पड़ी पित्ताइमरी --प्राय: बड़ी आयुकी औरतोंमें होती 
ह। ये ऐसे लक्षण उत्पन्न करती है, जिनसे कारणको पहिचानना कठिन होता 
| 5,3 लक्षण पित्ताशय शोथके होते हें; जो कि पित्ताइमरीके बननेसे qd या 
@ | मेके समय होते हे । इममें (१) आध्मान, विशेषतः स्निग्ध आहारके पीछे 
: | (पी-वसा आदिसे) (२) दर्द कोष्ठके दक्षिण उपरके भागमें अथवा कन्घेमे होती 


: | है (३) दर्द पर्शुकाओके नीचे होती है; विशेषतः जब रोगीको ठण्ड ei I 


का | , पित्ताइमरीका कारण--(१) यह प्रायः पचास वर्षकी आयुके पीछे होती 
ग | ९, (२) विशेषकर औरतोंमें होती है; इनमें बहु प्रसृता औरतोमें प्रायः होती 
हीं | (३) दृढ़ शरीर वाले पुरुषोंमे जो कि गुरु-मधुर-स्निग्ध भोजन अधिक खाते 
मं | (भर आरामकी जिन्दगी गुजारते di (४) गाऊट, श्वास या अर्धावभेदक 
iu i इतिहास इनमें रहता हे । (५) इनमें पित्ताशय शोथ टाईफाईड, कोलाई 
a | d गैकसके संक्रमणके पीछे हो जाती हैँ अथवा पित्ताशयमे पित्तके रुकनेसे 
ही | E! (६) कईबार सहसा जोर पड़नेसे शूलका भ्रम हो जाता है; जैसे 
a | मोटर चलानेसे या पेट भरकर भोजन करनेसे विशेषतः गुरू स्तिग्ध पदर्थोसे । 


| गिरण और पूर्वकथन-पित्तशूलसे स्वस्थता मिलना निश्चित ही है; परन्तु 


| og सन्देह बना रहता है । प्रायः अश्मरी पित्ताशयमें बनती है; 
| Ye 
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और कुछ समय तक सिस्टिक प्रणालीकी ग्रीवामें फंसी रहती है, इससे 
कामलाके पित्तशूल उत्पन्न होती हे । इसके पीछे यह नीचे सामन्य | 
आती है, जिससे कामला उत्पन्न हो जाता हे । यह यहां कठिनाईसे E i 
तक ही रहती है; परन्तु ऐसे भी रोगी मिलते हे, जिनमें दो साल तक il 
रहती है । संक्रमणके साथ अवरोध होने पर (१) प्रणालीमें व्रण हो बाग 
जिसके साथ ज्वर; यकृत और पित्त प्रणालीको विद्रधि और जिसका प," | 
साधारणसे कम तापपरिमाण रहता है । (२) समीपर्वात्त तन्तुवोंमे छेदन: प्स 
कईवार घातक पेरिटोनियम शोथ हो जाती है (३) पित्ताशयमें सुजन d 
विद्रधि जो कि बाहरकी ओर खुल सकती d; पेरिटोनियममें छेद कर सन 
है या आंतोंमें फूट सकती हूँ (४) पित्ताशय और वृहदांत्र या डयुओडमफ | 
बीच फिस्‍्च्युला बन सकता है; इससे ऐसी अइमरी गुजर सकती है जोह | 
आंतोंमें आकर आंतोंको रोक दे । (५) पिछले auia कॅन्सर भी हो सक्ताह। | 

चिकित्सा-आक्रमणके समय-करणीय- आकृुंचनोंको रोकना और इको. 
तियन्त्रित करना होता हे । यदि दर्द थोड़ा हो तो ट्राईनायद्रीनकी एक गोगे 
आराम दे देती हे । यदि दर्द तीब्र हो तब बैलेडोनाको चुनना चाहिये; झको 
टिचर वैलेडोनाके रूपमें १५ बूंदकी मात्रासे प्रति दो घन्टेके अन्तर परका 
चाहिये; अथवा एट्रोपीनकी पूरी मात्रा देनी चाहिये । दर्दके लिये मौका म | 
पैथीडीनको त्वचा AMT देना उत्तम है । परन्तु माफियासे पित्ताशयके uu 
बढ़ते हे । तीब्र रोगीयोंमें क्लोरोफार्मका सुंघाना उत्तम है । गरम पातीं ६ 
ग्रेन सोडाबाईकार्व मिलाकर पीनेसे पित्तका स्राव बढ़ जाता है । «Ub शरि 
तारपीनके तेलका सेक करना चाहिये । कईबार गरम पानीका स्नान (१००५ 
देनेसे भी दर्द शान्त हो जाती है । 


आक्रमणके मध्यमें-भोजनका विशेष ध्यान रखना चाहिये; जो व्ही | 
पित्तको घट्ट बनाती हों उनसे बचना चाहिये । इसलिये agr करे | 
वाली ' प्राणिज वसासे बचना चाहिये । मक्खन या घी थोड़ा दे सको | 
परन्तु मलाई या क्रीम अथवा अंडेकी जर्दी, quu, यकृत, मस्ति | 
रोटी, मांस स्नेह, सुअर, बत्तक आदि बिल्कुल नहीं देने चाहिये । 
स्रावको बढ़ानेके लिये-जिससे यकृत अधिक पित्त निसृत करे--रोगीकी T 
एसिड; पोटासियमसोल्ट, सैलीसिलेट्स; आयल आफ पीपरमैट i 
चाहिये । विशेषतः डिहाईड्रोक्लोरिक एसिड (डेकोलीन Dechalbh 
कारलेसवेड; स्पुडेल्सोल्ट प्राय: प्रचलित हे; क्योंकि इनमें पोटासियम ६ zu 
अधिक रहते हे। जब यह इच्छित हो कि पित्ताशय संकुचित gd à 
पिको निकाले; तब मंगनेसियम सल्फेटको ३० से ६० ग्रेतकी. मातर | "i 
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| घोळके रूपमें प्रातराशसे पहले दें और भोजनके बीचमें ओलिव ओयल दें | 
i (gat पर पित्तका स्राव बहुत अधिक हो (Hyperchlorhydria) वहां पर 
1 दो ड्राम ओलिव ऑयलमे टिचर वेलोडोनाको छोटी मात्रामे मिलाकर भोजनसे 
| | {वं देना उत्तम है । Geni और सोडियम सँलीसिलेट पित्तमें बाहर 
M आते हें । इनमें सोडियम सैलीसिलेट पित्तके त्रावको और उसकी घट्टताको 
हक बढ़ाता है । हैक्जेमीन, संक्रान्त एवं, दुषित पित्तको स्वच्छ करती है । इसको 

` पोटासियम साईट्रेटके साथ बड़ी मात्रामें देनेसे मत्राशयमे विक्षोभ नहीं होता । 
'फिलेमाईन' उत्तम योग हे; इसे ५ ग्रेन की मात्रासे दिनमें दो या तीन बार देना 
` चाहिये | जहां पर पूयोत्पत्ति हो वहां पर शस्त्रकर्म विधेय हे । जब पित्ताशय 
ae | विस्तृत हो, सामान्य प्रणाली अवरुद्ध हो; अथवा पित्तशूल बार बार होती हो, 

तव शंस्त्रकमे करना चाहिये । ओलिव ऑयल ( ज॑तूनका तेल) को बड़ी 
n mare देनेसे पित्ताइमरी नष्ट नहीं होती; अपितु परिणमित वस्तुवे--फंटी 
दसो | एसिड क्रिस्टल मलमें निकल आते हैं; पित्ता३मरी नहीं आती । 


इमो आयुर्वेदरमें--पित्ताइमरी at वर्णन चरकमें-“'क्रमेण पित्तेष्विव रोचना गो:”- 


रक्षा | सी शब्दसे उपलक्षित होता हे । वैसे सव अझ्मरियोंका अधिष्ठान कफ माना है 
याग | (चतस्नोऽशमर्यो भवन्ति, इलेष्माधिष्ठाना) | परन्तु यहां पर कफ न होकर पित्त 
[S ही इनका अधिष्ठान होता हे । इसलिये यह अइमरी गोरोचनके समान हल्की होती 
मं | ६। पित्त स्रावक और पित्तशामक औषधियोंका ही इसमें प्रयोग होता है; उदाहरण 
झि | के लिये घृतका उपयोग अनुपानके रूपमें या क्वाथोंमें प्रक्षेपके लिये करते हैँ । यह 
a) | षृत तिक्त एवं कटु द्रव्योंसे बनता हैँ;यथा--तिक्तघृत, तिक्तषट्पलघृत, पंचगव्य- 
| प, त्रिगुणाख्य रस, काल लवण (नारिकेल लवण) ;सामुद्राद्य चूर्ण, प्राय: व्यवहूत 
P TE । ये क्षार (क्षरणात्‌-क्षार:-क्षरण करनेसे क्षार) और लवण पित्तको 
y DAMM केरनम सहायता देते हें । घृत पित्त शामक माना हे । इसलिये 
3d 7 या नवायसलौह अथवा AS SUE घृतसे देते है । 
al. चूगेको गरम जलसे एक आना मात्रामें देना चाहिये ( शंख भस्म; 


fd} ण; यवक्षार, टंकणक्षार; जावित्री, सौंफ, अजवायन, होंग ओर त्रिकुट 
| प्रत्यक x 
qi चार तोला लेना चाहिये) । 


पिचाशयके चिरकालीन रोग 


Eom एक युवा या मध्यम वयका; शिकायत करता है कि हूत्प्रदेश पर 
T RAE गुरुत्व या दबाव अनुभव होता हे; जो कि भोजन करनेके आधा घन्टे 
« होता है; स्तिग्ध या खट्टे पदार्थ खानेसे बहुत अधिक मात्रामें होता है। 
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अपानवायुके निकलनेसे अथवा तुरन्त एक वमन होनेसे आराम मिलता | | 

सायंकालमें ठण्ड लगना या कम्पकपी होती हे; दक्षिण पाइव॑में x mz it 

चुभनेकी वेदना; जो कि गहरे श्वाससे होती है; तब रोग सम्भवत: SN | 
2 S 


पित्ताशय शोथ (Chronic-cholecystitis) है | 


चिरकालीन पित्ताशय शोथ--कोष्ठके रोगोंमें यह सामान्य रोग है EIS 
प्रायः होता हे ॥ जब औषधोपचार हो सकता हे; तब यह : 
चलता | यह तीब्र पित्ताशय शोथके पीछे भी हो जाता है; पित्ताद्मरीके m | 
भी हो सकता है। आक्रमणमें प्रारम्भसे ही चिरकालीन रह सकता हैं; इ 
बैठे रहनेकी आदत जिसके कारण पित्तका स्राव रुक जाता है और संक्रमण शो | 
& | संक्रमण-प्रायः रक्तसंचारणके द्वारा होता है; यह पहिले fum | 
दिवारसे प्रारम्भ होता है । | 


लक्षण--( १) सतत आध्मान युक्‍त अजीर्ण; हृत्प्रदेश पर भारीपन; गे 
कि भोजनके तुरन्त पीछे होता है। (२) फल खानेसे, अण्डोंसे, भे ह 
wee, भारी भोजन, मसाले, चटनी, पैसट्रीसे बढ़ जाता है । (३) mw 
वायुके निकलनेसे अथवा वमन हो जानेसे तुरन्त आराम मिलता है | (४) Ga | 
या भिचना आगेकी ओर झुकनेसे कम हो जाता है; अथवा दक्षिण गंग 
कोष्ठ पर मोड़नेसे या कपड़ोंको ढीला करनेसे आराम मिलता है। (९ 
अम्छोद्रेक, हृदय प्रदेशमें जलन, कभी मुखका लालास्रावसे भर जाना 
ठण्ड लगना या गालोंका लाल होना, विशेषतः सायंकालमे ; पित्त ज्वरका भाक्रा | 
कम्पन, जी मचलाना; वमन, अतिसार, मूर्च्छा, थोड़ा सा तापपरिमाण बढ़ता, | 
कि बहुत महीनों या वर्षोके पीछे होता हुँ; विशेषत थकानके पीछे (७) दि 
स्कन्धास्थिके कोण पर स्पशंकी असह्यता होती है । कोष्ठके सातवेसे छे 
नवें प्रदेशमे से जहाँ पर कि पित्ताशय और पित्तप्रणालीमें सिम्पथैटिक तें भा | 
हैं; वहाँ पर स्प्शकी असह्यता रहती हे । (८) इसमें दक्षिण मूल भाग प! | 
और रक्तसंचय भी हो सकता है। (९) इसमें कभी कभी प्रत्यावतित स्म | 
अतिशय अम्लोद्रेक होता है, परन्तु आमाशयमें सामान्यतः अम्लकी कर्म 
&1 (१०) विप्रकृष्ट लक्षण-पित्ताशयमें संक्रमण होनेसे; संक्रात्त सति 
फाईब्रोसायटोसिस; फ्लैवायटिस, पाण्डुता या हृदयकी मांसपेशीयोंका te 
D स्पन्दन, थकान पर इवासावरोध (sata) ओर अतिशय ९ 

& । 


कारण--चिरकालीन पित्ताझयशोथ किसी भी आयुमे हो सकती है | 
भाय: यह कौमारावस्था या यूवावस्थामें होती है। (१) घरमें १० | 
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पित्तका रूकना; पूर्ण व्यायाम न करना; या मलवन्ध; (२) संक्रमण--जो 
कि प्रायः होता है m. रक्‍तसंचारसे--परन्तु फेल जाता है (ख) पुर्ववत्ति 
प्रकृतशोथमें संचरित होने पर; यह प्रसरण रसवाहीनियों द्वारा होता है या 
(ग) डयुओडीनमसे उपर पित्तप्रणालीका होना, (३) fre निर्माणमें विकार 
हो जाना | 


पहिचान--वायुके लक्षणोंका निरन्तर वने रहना: यह चिरकालीन पित्ताशय 
शोथका विशेष लक्षण हे । जिन रोगीयोंमें आमाशयमें अधिक अम्लता भी 
रहती है, उनमें डयुओडीनळ व्रणके लक्षणोंसे यह मिल जाता हूँ । दर्द जो कि 
भोजनके बहुत पीछे होती है; या प्रातःकालमें होती है; भोजन और एलके- 
लीज़ (क्षार) से शान्त होती हे; परन्तु पित्ताशय रोगमें दर्द प्रायः अनियमित 
और वसा-स्नेहसे बढ़ जाती है । स्पास्टिक पित्ताशयमें भी ऐसे ही लक्षण होते 
हैं; परन्तु वैलेडोनासे ये शान्त हो जाते हे । पर्शुका मध्यायत्ति नयुरेलेजियामें 
स्पशंकी असह्यता-बहुत गम्भीर नहीं होती और ददं युक्‍त पर्शुकातरुणास्थि 
की च्युति (Slipping) s पर्शुका क्षेत्रमें स्पशंकी असह्यता रहती है । एक्स- 
रे परीक्षामें--(क) पित्ताशये क्षेत्रमें अपारदर्शकता; (ख) यकृतके संकोचमें 
अनियमितता (ग) पित्ताशयके चित्रचित्रणमें पित्ताशय भरता नहीं दीखता 
या अपूर्ण भरता दीखता हे । 


समय और पूर्वकथन--पित्ताशयके रोगको संक्रमणका केन्द्र विन्दु समझना 
चाहिये; यदि इसकी उपेक्षाकी जाये तो पित्ताइमरी, एम्पाईमा या पित्ताशयका 
कॅन्सर उत्पन्न कर देता है । 


चिकित्सा विधेय (१) पित्तको घट्ट होनेसे रोकना चाहिये, इसके लिये 
व्यायाम (विशेषतः सर्वांगासन; परिचिमोत्तानासन, हलासन, ऊर्ध्वं सर्वांगासन, 
मयरासन, ) , पानीको बड़ी मात्रामें पीना; २ औन्स पानीमें ६० ग्रेन मगनेसि- 
थम सल्फेट घोलकर प्रातः उठकर ही पीना चाहिये । (२) भोजनमें पित्तको 
4E करनेवाले पदार्थं कम करने चाहियें-इसके लिये मलाई; अण्डेकी wil; 
याँ, मस्तिष्क, वृक्‍्क--गुरू भोजनोंसे बचना चाहिये । (३) संक्रान्त 
कैदको हटा देना चाहिये--जैसे सड़े दान्तको या टौंसिलको; endi पर ध्यान 
nu चाहिये, एपैन्डिक्‌स, वस्ति भागके अवयवोंको देखना चाहिये । सोडियम- 
लेट या हैक्जेमीनको सोडियम वाईकावनेट भौर पोटासियम सायट्रेटके 

षाथ मिलाकर पित्तप्रणाळीको जन्तुध्त बनानेके लिये देना चाहिये । यदि 
THU बहुत अन्तःवत्ति हो, तब केवल ख्रावणके शस्त्रकर्मसे लाभ नहीं होता, 
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इसके लिये पित्ताशयको निकालना होता à । पेनिसिलीनका इंजेकशन 
पुरुषोंमें बरत कर देखना चाहिये; युवाव्यक्तियोंमें शस्त्रकर्म करना चाहिये | 
आयुर्वेदसें--अम्लपित्तकी चिकित्सा इसमें बरती जाती है; धात्रीलहृ 
लीलाविलास, सूतशेखर रस (प्वर्णयुक्त) प्रायः लाभ करता है l फलति 
कबाथ या दशांगक्वाथ (अम्लपित्त अधिकारका), शुभ्रपरपटी; नारिकेला 
लाभ करते हे । ; 
४--रोगी--दृढ़गात्रवाली औरत, घरमें बैठे रहनेकी आदत, आय पचास 
और साठ सालके बीचमें; जिसे बहुत avis वायुके आकुञ्चनोंकी (Wing | 
Spasm—araqen) अथवा मीठी मीठी दर्दकी शिकायत रहती है; जिसे. 
कि दक्षिण कुक्षि प्रदेश पर बेचैनी या सुतत दवाव या भारीपन अनभव होता | 
है; कामला भी उपस्थित हो; पित्ताशयके स्थान पर स्पर्शनीय ade रे; 
तब रोग सम्भवतः पित्ताशयका केन्सर होता है | e र.” 
पित्ताशयका कॅन्सर--यह प्राय: नहीं मिलता । यह पित्ताइमरीसे am 
कुछ मिलता है; सत्तरसे aed प्रतिशतक रोगीयोंमें पत्थरी मिलती & बौर 
प्रारम्भिक कारसीनोमा पित्ताशयमें ४ से १४ प्रतिशतक मिलता है। बह 
पुरुषोंकी अपेक्षा स्त्रियोंमें अधिक होता है । 
लक्षण - पित्ताशयमें कारसीनोमाके प्रारम्भ होने पर वही लक्षण प्राय 
होते हे; जो कि पित्ताशयशोथ या पित्ताव्मरीमें होते da पित्तशूल होती है; 
परन्तु इसम प्रायः बेचैनी ही रहती हे; तथा दक्षिण कोष्ठके उपरके भागं 
भारीपन अनुभव होता $0 (२) अर्वृदका अनुभव हो सकता है; जोरि | 
गोल और चिकना होता है; परन्तु पीछेसे कठिन और ग्रन्थि युक्त होजात 
ह; यह इवासके साथ हिलता है । (3) पित्तप्रणाली पर दबाव पड़नेसे कामला 
हो जाता है; यह दबाव विप्रकृष्ट ग्रन्थियोंसे होता है अथवा इलैष्मिक Wi 
(Catarrh) से होता है। (४) यकृत सिरा पर दवाव पड़नेसे जलोदर भी | 
हो सकता है; अथवा पैरिटोनियममें कोई दूसरी वृद्धि होनेसे हो जाता है। 


_पहिचान--पित्ताशयका क्षेत्र कठिन; गांठदार और इस कषेत्रम तिर | 
बढनवाला SAS; औरतका बड़ी आयुका होना; इसका अनुमान करा AML! | 
पित्ताइमरीमें पित्ताशयके चारों ओर शोथयक्त मोटापा होता है परन्तु पित्ताशयर 
वृद्धिका होना नई रचनाके पक्षमें है। वमन और अतीसारके साथ कामला 
हो जाता है; सक्रान्त यकृत शोथमे भी ऐसा होता है; परन्तु यह वृ तिरत 
बढ़ती है | आमाशयका या यङ्गत प्रदेशकी वृहदांत्रका कारसीनोमा 
उत्पन्न करता हे । 
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चिकित्सा--सम्पूर्ण रूपमें कोष सहित पित्ताशयकों निकाल देना ही केवल 


संतोष जनक चिकित्सा हे । औषध चिकित्सा केवळ सन्तोषवह है (विपाट 
चोद्धृत्य भिषक्‌ सकोशं RUD दग्वा ब्रणवच्चिकित्सेत्‌ ।) 


सीहा (Spleen) 


“स खलु आप्योरसः यकृत्प्लीहानौ प्राप्य रागमुपैति”--.. सुश्रुत 


प्लीहाके कार्यके विषयमे आज भी कोई निश्चित निर्णय नहीं मिल सका; 
जव यह रुग्ण होती हैं, तव सम्पूर्ण रूपमें लक्षणोंका अभाव रहता &I जीवित 
कालमें किसी प्रकारका कोई लक्षण न होने पर भी मरनेके पीछे शव परीक्षामें 
प्लीहा बहुत ही छोटी कई व्यक्तियोंमे मिली है। प्लीहाके कार्य आज भी 
सन्दिग्ध हे, यह सम्भव हैँ कि अवटु ग्रन्थि, उपवृक्क और पीयूष ग्रन्थिकी भांति 
इसका भी कोई अन्तःस्राव होगा । इसकी एक मुख्य क्रियाका सम्बन्ध 
रैटीक्यूछो एंडोथीलूयल सेल्स (रक्ताणु निर्माण क्रिया)से हैं; जिसमें यह एक 
मुख्य भाग लेती है है। Ways, एंडोथीलयल dew, शरीरमें व्यापक खूपसे 
सत्र HS हुए हैं। प्लीहाके रुग्ण होने पर अथवा प्लीहाके निकाल देने पर 
प्लीहाका कुछ कार्य शरीरका रेटिक्युलो एंडोथीलयल संस्थान उठा लेता है। 
गर्भावस्थामे प्लीहा श्वेत और सुखं रक्ताणुवोंको बनानेका कार्य करती है | 
Wis कुछ रोगोंमें, जब यह बहुत बढ़ जाती है; यही कार्य पुनः करने लगती 
हैं। युवावस्थामें लिम्फोसाईट्स और मोनोसाईट्सके बननेका यही मख्य 
स्थान हैं। इसके सिवाय wad से पुराने सुखं रक्‍ताणुवोंको भी यह हटाती 
हैं; मलेरियाके पराश्रयीको तथा रंगको भी यही दूर करती हैं पाचनके समय 
यह बढ़ जाती हे । इसकी अपनी मांसपेशीयां जो कि इसको बलात संकुचित 
करती हे, उनके द्वारा यह रकतसंचारमें अपने सुखं कणोंको जवदेस्ती भजती 
तः रक्तस्रावके पीछे | सब सम्भावनाओंके साथ प्लीहा, पाचन क्रियाके 
लिये एक आवश्यक एवं उपयोगी अवयव है । , 


प्लीहामें बहुत सी सहज विकृतियां मिलती हैं; इनमें सबसे मुख्य एक 
सहायक प्लीहाका होना हे । 


लाक्षणिक ज्ञान 


प्लीहाकी वृद्धि होनेके कारण स्थांनिक पीड़ा तथा बेचैनीके साथ जो लक्षण 
आय: मिलता है, वह 'पाण्डुता (4००९१) है । इस पाण्डुताके भिन्न भिन्न 
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कारण हैं, जो कि आगे विचारे जायगें । इस लक्षणके कारण त्वचामे ३ | 
(इवेतावभासता ), अतिशय निर्वळता; तथा रक्‍तकणोंमें परिबर्तन होजाता > 

लक्ष्णोंकी गम्भीरताको जांचनेके लिये प्लीहाका आकार कोई निश्चित स 
नहीं है। मलेरिया विषसे बढ़ी प्लीहा (Ague cake) में बहुत अधिक aty 

मिल सकती हे; जिसमें कि अवयवके बहुत अधिक ag होनेकी बेचेनीके सिवा 
और कोई लक्षण या शिकायत नहीं होती । दूसरी अवस्थाओंमें बढ़ी हुई पह 
केवल दबाव या दूसरे अवयबोंसे जुड़कर समीपवत्ति अवयवोंके रोगोंको ue. 
कर देती है; विशेषतः आमाशयके । तीव्र वृद्धिमे दर्द और स्थानिक ena) 
असहिष्णुता रहती हे; साथमें कुछ ज्वर और वमन भी होता है । m 
प्लीहा ओर यकृत दोनो बढ़ते हे, एक अवयव दूसरे अवयवके पीछे भी ब 
सकते हें । अथवा एक ही कारणसे दोनो बढ़ सकते हे । 


शारीरिक परीक्षा 


प्लीहाका बढ़ा होना ही एक मात्र शारीरिक लक्षण है; इसको स्पर्श द्वारा 
सुगमतासे जान सकते हें । जब प्लीहा बढ़ी होती है; इसका अग्रिम किनारा 
स्वतंत्र होजाता हे; जिससे यह नीचे और सामने, नाभिकी ओर बढ़ जाती 
हैं । अग्निम किनारी पर कटाव इतना स्पष्ट होजाता है, कि इससे प्लीहाको 
किसी भी अर्वुदसे पृथक्‌ किया जासकता है । 


t विधि--रोगीको पीठके भार लेटाकर उसके दक्षिण पाइवंमें आप wd 
खड़े होजायें | बायाँ हाथ कोष्ठ पर emer रखकर, वाम reds ग्यारह 
पर्शुकोकी ओर ले जाना चाहिये, फिर दक्षिण हाथको कोष्ठकी अग्निम पृष्ठ पर 
चपटा रखना चाहिये और इसकी अंगुलियोंके अग्रभागको ग्यारहवीं प्के 
ठीक नीचे लाना चाहिये । कोष्ठको धीरेसे दबाते हुए, रोगीके ae | 
लेनेके समय वाम हाथसे ऊपरकी ओर दबाने पर प्लीहाकी किनारीका qe | 
पता चल जाता ह । स्वस्थ अवस्थामे स्पशसे प्लीहाका पता नहीं चलता; परी | 
तक कि थोड़ी वृद्धि भी अनुभव नहीं होती । a 


अम--प्लीहाके न बढ़ने पर भी जब यह अपने स्थानसे च्युत होकर | 
हो या प्रतरक ( Floating ) अवस्थामें हो तब इसका स्पशं होजाता है | 
कईवार छातीकी विक्ृतावस्थामें ( यथा, फक्करोगमे Rickets ) 
नीचे खिसक आती है; फुफ्फृसमें द्रवके अधिक संचयमें या एम्पाईमाम si 
नीचे बढ़ जाती है । 


= 
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बढ़ी हुई प्लीहाकी विशेषताओं पर्‌ ध्यान देना आवश्यक है । qu प्लीहा, 
ree कारणसे भी हो सकती हैं; यथा, रक्‍तमें जीवाणका विषसंचार 
( Septicaemia ) में या टाईफाईड़ sad: कठिन प्लीहा दीघंकालीन 
रोगके कारण होती हैं; यथा, परनीशयस एनीमियामें r होना 

के कारण हूं ane: ; TARTS एनीमियामें। कठिन प्लीहाका होना 
अवयवर्म हुए फाइब्रोसिस जन्य (तन्तु जनित) परिवत्तंनोंका सूचक है | इसका 
भिन्न भिन्न आकार, वाम पर्शुका किनारीसे या नाभिसे देखना चाहिये । 


प्लीहाके आकोटनमें कुछ कठिनाई होती है; प्लीहा वाम क्षि प्रदेशमे 
स्थित हैं; नवीं पर्शुकाके उपरी किनारे और ११ वीं पर्शुकाके निचले किनारेके 


आती है । यह तिरछी, सामने और नीचेकी ओर बढती है; लगभग पर्शकाकी 
किनारेके साथ साथ सम्पूर्ण रूपमें पर्शकाके नीचे आ जाती है । उपरका १ /३ 
भाग potum रहता हे । आकोटन यदि करना ही हो तो इसे वहि: इवासके 
समय Rut वीं वाम पर्शकाके साथ साथ करना चाहिये । क्योंकि वहिः शवासमें 
प्लीहा फेफड़ेसे कम ddl रहती है । 4i 
एक्स-रे-परीक्षा भी करके देखनी चाहिये । 


भ्रम--प्लूरामें हुए द्रवसंचयसे प्लीहाकी वृद्धिका भ्रम हो जाता है; इसी 
अकार वाम फेफड़ेके ठोस होनेसे भ्रम होता है । फेफड़ेमें वाय भरनेसे (Emp- 
hysema) प्लीहाकी मन्दध्वनि घट जाती है; अथवा आमाशयके या आंत्रके 
m भरजान पर भी मन्द ध्वनि घट जाती हे । जब प्लीहा अस्थिर रहती है 
गा सहज रूपमें अभाव रहता है; तब प्लीहाकी मन्दध्वनिका अभाव रहता है । 


प्लीहाकी वृद्धि (Splenic Enlargments) इसमें मुख्य विशेषतायें, 
a प्लीहाके कटाव इसके अग्रिम किनारों पर मिलते हे (२) यदि जुडावसे 
T हा नीचेमें न जुड़ी हो, तब यह इवासके साथ हिलती हैं (3) आकोटन 
: मन्दध्वनि होती है; क्योंकि निनादध्वनि वाली वृहदांत्र इसके सामने 
| Tel आती; जैसे कि वृक्कके saab सामने नहीं आती। (४) सामनेको कोष्ठ 
| EM ठोक नीचे स्पर्शकी जा सकती है (५) अवयवसे उपर स्पर्श करना 
Ba हैं; क्योंकि यह वाम पर्शुकाकी सीमाके नीचे आ जाती हे । (६) 
| DE प्लीहा कठिनाईसे नाभिके उपर मध्य रेखाका अतिक्रमण करती है । 
| tay प्लीहाकी वृद्धिसे मन्दध्वनिका क्षेत्र वढा हो, तब इसकी वाह्य रूप 
d ws आकारमें स्वस्थ प्लीहासे मिलती हे । (८) पेरिटोनीयमकी नई वृद्धिसे 
| भेद करना चाहिये, आमाशय, आंत्र आदिकी नई वृद्धिसे इसको पृथक 
| "भा चाहिये । प्लीहाकी पृष्ठ चिकनी और कठोर होती है। प्लीहाकी 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


बीचमें रहती हे। मोटे रूपसे कक्षा मध्य रेखाके तथा स्कन्धास्थि रेखाके बीचमें - | 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( ७४८ ) 


अनियमित वृद्धि बहुत कम होती हैं; सावधानीसे परीक्षा करने कहे | | 
अवयवोंके रोगोंको पृथक्‌ कर सकते हें । m 
प्लीहाकी वृद्धि या अर्वुदोंका निम्न अवस्थाओंसे भेद करना चाहिये (१ | 
वृक्कके अर्वुद, विशेषतः अस्थिर वृवकसे; जिसमें कि अर्वूदके सामलेमें gy, 
ध्वनि वाली आंतें होती हे; कुक्षि, पाइवँमें निनाद ध्वनिका अभाव रहता & | 
(3) यकृतके वाम खण्डका बढ़ना, इसमें मन्दध्वनि दक्षिण खण्डके साय बाह. 
रहती है; जब कि प्लीहाकी मन्दध्वनि कठिनाईसे मध्य रेखा तक पहुंचती है। | 
(३) आमाशयके हृदय भागका dew, जिसमें कि मन्दध्वनि सम्पूणं ed 
कम होती है, और वमन पिसी हुई कौफीके समान होता हे; तथा पह 
कटावका अभाव रहता है | (४) डिम्बकोषका spia, जिसमें, (क) वृद्धि गे 
से उपरकी ओर होती है, (ख) ade और वस्तिगह्वरकी किनारीके बीचमे हा | 
दबाया नहीं जा सकता; जसा कि प्लीहा अर्वृदकी अवस्थामें हो सकता है। 
(ग) योनि परीक्षा से पता लग सकता है (५) मलका संचित होना; fui 
(क) अवुंदके अन्दर बाह्य रेखायें अनियमित; (ख) कर्कश एवं काठिन्य (a) de 
विरेचन और वस्तिसे यह मल संचय हट जाता है। (६) Sem | 
पर्चिम भागका अर्वुद जिसमें (क) इसमें कोई कटाव नहीं होता और (ह) 
इसके पीछे किसी प्रकारकी मन्दध्वनि नहीं होती (७) कोष्ठका ufo 
जिसका कि पर्याप्त आकार प्लीहाका भ्रम उत्पन्न कर देता है इसमें d 
ददे और दृश्य स्पन्दन मिलता हैं (८) कोष्ठ भित्तियोंमें गम्भीर स्थित बिह 
इसमें वाह्य tad बहुत अधिक रूपमे अनियमित होती हे; यह प्लीहा र 
की अपेक्षा त्वचाके अधिक समीप होती है । (९) प्लीहाके WAG का | 
जो कि वृहदांत्रमें होता है; इसमें वस्तु प्रति दिन बदलती है; सावे भ | 
बिकारके लक्षण रहते हे (१०) पेक्रियास और उपवृककके अवुंद, तथा द 
. उपरका अर्बुद इनसे परिक्षाम कठिनाई होती है । (११) क्षय रोगके का | . 
स्थानिक तथा बिलहैरजिएसिस ( Bilharziasis-um प्रकारका पर्ष | | 
के कारण वृहदांत्रके मोटा होनेसे wa हो जाता है | | 


प्लीहाके रोग 

यदि प्लीहाकी स्थानच्युति (अस्थिरता, Wandering) और क्षी | 

(Atrophy) 3 रोगीयोंको छोड़ दिया जाये, तब प्लीहाके सव ues 

बुद्धि इस एक शीर्षकमें समाविष्ट होजाते हें। इसलिये इतकी rra 

E मुख्यता लिये रहती हे । वृद्धिकी पहिचान स्पर्श और 
रती हैँ । | 
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जब प्लीहा बहुत बढ़ी हो, तब इसका दबाव श्‍वास तथा आमाशय-आंत्रिक 
( विकारका कारण होता & । यह शिकायतें प्लीहाके आवरणके शोथसे बढ़ भी 
| सकती हे । जिसमें स्थानिक तीब्रददे, वमन, ज्वर और कभी कमी अतीसार 
भी होता है (प्लीहजायामुइछवासोपरोधः-चरक) । वामपाइवंके फेफडेके मलमें 
भी प्रायः शोफ हो जाती है । ब म 


प्लीहा वृद्धिके कारण--ये कारण प्रायः निम्न अवस्थाओं पर निर्भर रहते 
हुँ; या इनके साथमें होते हे-- 


q—d संक्रमण ४--रक्तके रोग 

२-चिरकालीन संक्रमण ५-पराश्रयी या उष्ण कटिबन्धके रोग 

IST रक्तसंचारमें अवरोध या ६--शैशव और कौमारावस्था 
रक्तसंचय ७--प्लीहाके पृष्ठकी अनियमितता 1? 


पद्धति--सामान्यतः रोगी प्लीहाकी शिकायत लेकर नहीं आता; प्राय: जब 
अन्य किसी रोगके लिये रोगीकी परीक्षा कर रहे होते Sta प्लीहा बढ़ी हुई मिलती 
& 1 यहु याद रखना चाहिये कि बहुतसे रोगोंमें प्लीहाका बढ़ा होना-रोग 
पहिचानमे बहुत अच्छा मार्गदर्शक है | 


. रोगीसे इतिहास जानना चाहिये; बाहर रहना-मलेरियाका निर्देश करता 
हैं; दीर्घकाल तक पूयस्राव; एमीलायड़ रोग ( Lardaceous disease- 
छाड-वसाके समान रोग); ज्वर और शीतकम्पका होना पूय सम्बन्धित किसी 
रोगको सूचित करता है । 
रोगीकी आयु इसमें मुख्य है (देखिये ६); बचपनमें कुछ अवस्थायें 
| नावश्यक रूपमें होती हें, परन्तु यौवनावस्थामें वे नहीं होती । 
| es 
^ वामपाईर्वाश्चित: प्लीहा च्युतः स्थानात्मवर्धते । 
शोणितं वा रसादिभ्यो विवृद्धं तं विवर्धयेत्‌ । 
किट य प्लीहा कठिनोळ्ठीलेवादौवर्धमान: कच्छपसंस्थान उपलभ्यते, स चोपे- 
NW: कमेण कुक्षि जठरमरन्यधिष्ठानं च परिक्षिपन्नुदरमभितिवेत्तयति । चरक 
(3) विदाह्मभिष्यन्दिरतस्थ जन्तोः प्रदुष्टम यर्थमस्टक्‌ कफश्च । 
प्लीहाभिवृद्धि सततं करोति प्लीहोदरं तत्‌ प्रवदन्ति तज्ज्ञाः ॥॥ 
वासे च qmd परिवृद्धिमेति विशेषतः सीदति चातुरत्र । 
मन्दज्वराग्नि कफपित्त लिगरुपद्रतः क्षोणवलो$तिपाण्डु: ॥ सुश्रुत 
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अन्य अवयवोंकी परीक्षा पहिचानको सरल कर देती हे । 
यकृतकी अवस्था विशेष महत्त्वपूर्ण होती हे । जैसे कि बढ़ा हुआ यकृत, और 
तथा प्लीहाका अपनी स्थितिमं होना, पित्ताइमरी या कॅन्सरको सूचित 
है; परन्तु यदि प्लीहा यकृतके समान बढ़ी हो, तब यही लक्षण सिरोसिए 
अन्य अवरोधको सूचित करते हैं। प्लीहाका बहुत अधिक बढ़ा होना और m | 
का थोड़ा बढ़ा होना-किसी रक्‍तके रोगका निर्देश करता है, जो कि रक्त m | 
से ही आपसमें भेद किये जा सकते हे । र | 


| 


1 


१--तीब्र संक्रमण (Acute infections)—mrr: सब तीव्र su | 
प्लीहा कुछ न कुछ अवश्य बढ़ जाती हे; जहां तक तीब्र विशेष ज्वरोंका qum 
हे; सामान्यतः इसका बहुत महत्त्व नहीं । बढ़ी हुई प्लीहा प्रायः मृदु होती | 
है; इसके साथ स्थानिक लक्षण नहीं होते; यह प्रायः करके टाईफाईड, टाई | 
तथा पशुओंके SATA होता है(371८९]।0515-जिसमें कि एक जीवाणु कारण होता 
है) | कई वार (विशेषतः टाईफाईड़ ज्वरमें) ; प्लीहाविद्रधि वास्तविक अवस्थाको 
सन्दिरध कर देती हे । इसप्रकारके रोगीयोंमें स्थानिक लक्षण-स्पर्शकी अहि 
ष्णुता, और दर्द; इस ओर ध्यान खींचती है । इसके सिवाय ये लक्षण बर 
में किसी विष संक्रमणमें भी हो सकते d; और जहां कहीं पर एम्बोलिम छे | 
वहां पर या जहां पर पूर्ववत्ति सिस्ट हो at ade हो वहां पर दिखाई देते हैँ। | 
हृदय रोगके कारण हुआ एम्बोलिज्म (१) सहसा तीव्र पीड़ा तथा (२) स्थाति | 
वेदना उत्पन्न करता है, जो कि प्लीहा आवरणके शोथसे होती है । TMT | 
संचारसे उत्पन्न एम्बोलिज्मका कारणसे सम्बन्धित अवस्थासे पता चलता ह) | 
्युकीमीया जैसे रोगोमे जिनमेंकि कि प्लीहाकी वृद्धि अप्रत्यक्ष रूपमे (55९). 
हुई होती है; अवयवके आवरणमें तीव्र आवरण शोथ (Acute Capsuliti) | 
हो जाती हे । इससे परीक्षामे कठिनाई होती है; जबतक कि मनमे इस प्रा | 
की अवस्थाका विचार नहीं होता । तीव्र आक्रमणके समय स्थानिक UNT | 
टिसमें घर्षणकी रगड़ भी सुनी जा सकती है । | 


कारणकी पहिचान बहुत कठिन होती है; परन्तु धैय पूर्वक परीक्षते T 
चल जाता हे | इसी बीचमें सम्भावित चिकित्सा करनी चाहिये,रोगी विस 
आराम करे; आंतोंको नियमित रूपमें स्वच्छ vwd; दर्दके लिये कोष्ठ पर 
उपनाह या सेक करें; यदि आक्रमण न घटे और चिन्ह अधिक बुरे होते बा | 
तब शल्यचिकित्सककी सलाह लेनी चाहिये । भाग्यसे ऐसा अवसर कॅम La 
है; कुछ दिनोंमें आक्रमण घट जाता हे । अपने पीछे जोड़ संश्‍लेष छोई | | 
है; जो कि पीछे कष्ट देता है | 
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us if २--चिरकालीन संक्रण--(१) संक्रान्त या घातक हृदयान्त: शोय (Infe- 
Ww { ctive Of malignant Endocarditis) —& कारण एम्वोलिज्म उत्पन्न 
my | हो सकता है । जिससे तीव्र लक्षण या चिरकालीन वृद्धि भी हो सकती हैं; 
प्रमा | यह वृद्धि सम्पूर्णतः रक्‍तसंचयसे ही नहीं होती, अपितु var विष संचारके साथ 
Tm | भी होती है । इसमें रक्‍तके अन्दर विषसंचार होने पर लक्षण ठीक वही होते 
रक्षा हैं, जो कि प्लीहा जन्य रक्तन्यूनतामे होते हैं। ये तब होते हैं, जव कि हृदय 
| रोगका कुछ भी आभास नहीं होता । यह प्रश्‍न तब अधिक महत्त्वका होता 
E | है, जब कि रोगीके लाभके लिये प्लीहा जन्य पाण्डुमें प्लीहाका निकालना STW- 
VW | दायक होता है; परन्तु हृदयके अन्तः शोथमें यह उपचार नहीं करना चाहिये । 
E रोगके समयमें प्लीहामे विद्रधि भी हो सकती है । 
फ़ (२) baia i. प्लीहाकी वृद्धि एक समान विषसंचारकी प्राथमिक 
होता | अवस्थामें होती हे | पीछेसे प्लीहा ओर यकृत दोनों बढ़कर परीक्षाको कठिन 
zm | बना देते हें। जलोदर और रक्तन्यून्ता बढ़ जाती हे । 
"n | (3) प्लीहामें क्षय रोग भी (वाजरे जसा क्षय-\lliary Tubercle) 
T s हो जाता है; जैसा कि विद्रधिमें; प्लीहाके आवरणकी शोथमें अथवा बहुत सी 
A क्षय ग्रन्थियोंके होने पर होता हे । एक्स-रेकी परीक्षासे फेफड़ेमें बाजरे जैसे 
A क्षयका पता लग जाता हे । प्लीहाको काटकर निकाल GU यह अवस्था फेफडोंसे 


लुप्त हो जाती हे । प्राथमिक रूपसे प्लीहामे यह aga कम होता है; यदि 
मिले तब शस्त्रकर्म कर देना चाहिये । प्लीहाके क्षयरोगमें कुछ रोगीयोंमें 
| खेत न्यूनता न होकर पोलीसाईथीमिया (रक्तमें सुर्खकणोंकी वृद्धि) मिलता है । 
| गो कि प्रायः क्षय रोगके साथ होता है ( स्तिग्घाच्छ मुखवणंत्वक्‌ श्रीमद्‌ 
| रशन लोचनेः। पाणिपादतलोइलक्ष्णो”--चरक) । 


qe 
गप | (४) विष जनित चिरकालीन प्लीहा वृद्धि (Chronic septic sple- 
| 20megaly)—ag प्लीहाजन्य रक्तन्यूनतासे मिलती हैं; अन्तर. केवल यह 
al ae इसमें ल्युकोसाईटोसिस रहता है। यह उष्ण कटिबन्धमें डिसेन्ट्री और 
iy | eere पीछे प्रायः होती है । यदि विषके कारणका पता चल जाये, 
P ब पूर्वकथन उत्तम हे; इसमें प्रायः रक्‍त वमन नहीं होती । इसका WW 
ai | विषजन्य रक्तन्यूनतासे करके कईबार अशुभ पूर्वेकथन कर दिया जाता हे | 
am 


(५) बिलयरी सिरोसिस (Biliary Cirrhosis)—2$ अवस्थाओं 
qm | ST यकृतसे qd बढ़ जाती हैं; इसके पहिचानके लक्षण पीछे हाईपरट्रौफिक 
| तिरोसिस ऑफ दी fequi qu ७२३ पर लिखे गये हैं। 
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(६) प्लीहाका एमीलायड़ रोग बहुत कम होता है; 
(१) इसमें प्रायः सिफलिस, क्षयरोग या चिरकालीन bi गा | 
रहता है। (२) यक्ृतमें एमीलौयड रोगके चिल्ल मिलते हे; तथा WC 
रुग्ण होनेसे अतीसार भी हों सकता है । प्लीहा तीब्र या चिरकालीन Heth 
अपेक्षा अधिक बड़ी रहती है। 


३--यकृतके रक्‍त संचारमें रुकावट या रक्‍त संचय--यकृतके रक्त dui 
किसी भी प्रकारकी रुकावट भले ही वह कितनी ही कम हो; वह सम्पूर्ण ग 
क्षेत्रमे रक्‍तसंचयको उत्पन्न कर देती है; इसमें प्लीहा भी भाग लेती gla 
प्रकारसे प्लीहा थोडी सी बढ़ जाती है, जिसमें (१) हृदय भोर फेफड़े | 
चिरकालीन रोग--जिसके साथ सिरा रक्तसंचारमें पीछे दबाव रहता है। 
रुकावट और भी अधिक बढ़ जाती है; जैसा कि (२) अधोगामि wei 
थाम्बोसिसका होना | इस अवस्थामें प्लीहाकी वृद्धि यकृतमें रक्‍तसंचारके बव. 
रोधकी अपेक्षा अधिक होती है, और जब थाम्बोसिस केवल प्लीहाकी fii 
होता हैं; तब वृद्धि बहुत अधिक होती है! और लक्षण प्लीहा जन्य रक्‍तत्यनतात 
मिलते हैं। (3) यकृतकी क्षीणताके साथ प्लीहाकी अति वृद्धि होती है) (0 | ४ 
सिफलिस जन्य फाईब्रोसिस--इसमें यकृत और प्लीहा साथ साथ आक्रात हत 
al (५) प्लीहामें रक्‍तसंचयका और अतिवृद्धिका एक अन्य भी काण है 
जो कि बहुत कम होने पर भी महत्त्वपूर्ण हें; वह प्लीहाका quu फला 
(Torsion)! यह तव होता हे, जब कि प्लीहा अपने वोझके कारण अपने स्थातं 
च्युत हो जाये; अथवा जब इसकी डंडी असाधारण लम्बी हो; जैसा कि बिए 
a च्युत प्लीहामें होता हे । बिना शल्यकर्मके इसकी पहिचान प्रायः हैं | 


ठ्‌ l 


४--रक्तके रोग--या रसवाहिनीयों और मज्जाके रोग (Myeloid) 8f | 
आवरण धायः पीड़ित होता है । (१) परनीयस रकतन्यूनता और (२) SU | 
हाईपोक्रोमिक रक्त न्यूनता--इसमें कईबार प्लीहा थोड़ी बढ़ी रहती है। 7 
भुश्किलसे बड़े आकारमें बढ़ती है; प्लीहाका अधिक बढ़ा होना, पहिचात T 


पुन: ध्यान देनेके लिये बाधित करता है । 
(३) स्पेलीनो-मैडलरी ल्युकीमिया (Spleno-medullaty Leukst | 


7119 )---प्लीहा विशेष रूपमें बढ़ी होती है; परन्तु यह याद रखना चाहि, 
लिम्फ़ेटिक ल्युकीमीयामे और (४) क्लोरोमामें भी यह इतनी बढ़ J | 


कि वस्ति भाग तक पहुंच जाती है । ये रोग मख्यतः रक्‍त परीक्षासे पता 


» 


हे । (५) लिम्फेडीनोमा--यह. पहिचाना जाता है (क) एक यावत | 
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ठसीका ग्रन्थियां बढ़ी रहती हैं; (ख) प्लीहाकी वृद्धि आम तौर पर वहत अधिक 
नहीं होती । रोगकी अन्तिम स्थितिमें प्लीहा aga बढ़ जाती है । ns 


(६) प्लीहा जन्य रक्तन्यूनता--्लीहाके बढ़े विना बहुत मुदिकिलसे इसका 
पता लगता हे । यह EC अधिक मात्रामें बढ़ जाती है । उष्ण प्रदेशोंमें 
गह कालाजार और दूसरे रोगोंके साथमे होती है । प्लीहा जन्य रक्‍तन्यनताका 


Sora ft 


| 

बच्चोंमें | 

अपेक्षा वच्चोंम पूर्वकथन अच्छा हैँ । रक्‍तका परिवत्तंन इसका भेद कर देता हैं । । 
D 

PE 


पं | एक रूप छोटे वच्चोंमें होता हैं; जो युगल संततिमे मिलता हैं। यवाओंकी 

jj 

Y (७) frat अभावसे कामला (Acholuric Jaundice)—agas 
हे | रोगीयोंमें प्लीहावृद्धिके साथ पाई जाती है । यह पहचानी जाती है (क) यह E 


रोग प्राय: कौटुम्बिक होता है (ख) कामलाकी उपस्थिति, तथा रक्तकणोंकों i 
अधिक वृद्धि रक्‍तमें होजाती हैं; मज्जामें रक्तकण अधिक बनते हे । i 


(८) एरीथूीमिया (Erythraemia—aftansara एरीथोब्लास्टका 
अधिक बनना)--इसकी पहिचान (क) पोलीसाईथीमिया (रक्‍त कणोंको 
वृद्धि) से होजाती है; जो कि बहुत अधिक बढ़ा होता है। (२) नीलि- 
| मासे एवं नि्बेलतासे होजाती है; तथा असाधारण या परिवत्तित स्वर्शज्ञान 
(Paresthesiae ) से होजाती है । 

५--उष्ण कटिबन्धके रोग (Tropical Disease) इनमें मलेरिया और 
कालाजार बहुत साधारण हे 1 तीव्र मलेरियामें प्लीहा बहुत नहीं बढ़ती, परन्तु 
पीछे कोई आक्रमण होनेसे यह अतिशय बढ़ जाती हैं । जो रोगी मलेरिया 
त्रम रहा और उसको मलेरियाके आक्रमण हुए हैं; उसमें प्लीहा वृद्धिका 
Brem चाहिये । परन्तु पूर्ण निश्‍चय करनेके लिये रक्तमें पराश्रयी देखना 
पाहिये। रक्‍तन्यूनता प्रायः होती है; और ज्वरका नियत समय पर होना 
पा दुसरे, तीसरे दिन होना मलेरियाका निश्चय कराता है। कालाजारमें 
SET बहुत बढ़ी होती है और क्षीणताकी अपेक्षा अधिक उभरी होती है । 
Ga पराश्रयीके मिलने पर पहिचान निश्चित हो जाती है । रक्त, 
शैरमकी अणवीक्षण द्वारा परीक्षा करनेसे लीशमैनडौनोवंन कृमिका पता चलता 
tl ट्पितोमिएसिस और रिलप्सींग ज्वरके कारण भी प्लीहा अधिक बढ़ 
उक्ती | जापान या ईजिप्टमें आंतोंके विलद्रजिया कृमिके कारण भी प्लीहा 

है. । 


ण ६--शेशव और कोमारावस्थामें--फक्करोग (२1८६०६७) यह सामान्य 
3 हैं; इसमें प्लीहा थोडी सी बढ़ जाती है । इसका कारण मुख्यतः फक्क 
TH इलेष्मिक कलाकी कफजन्य सूजन (Catarrh) है; विशेषतः युवाओंकी 
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अपेक्षा बच्चोंमें प्लीहा बढती है । सहज सिफलिस और क्षयरोग भी 


होसकता है, ये रोग शरीरमें दूसरे fuu पहिचान लिये बा | 


सिफलिसमें भी यकृत बढ़ जाता हे । प्लीहा वृद्धिका एक विशेष रूप d 


न्यूनताके साथ बच्चोंमें मिलता है (जो आगे वर्णित है) | कालाजारक ए 
विशेष रूप भी बच्चोंमें मिलता है। सहज हृदयरोगके कारण नीलिमा ह | 
पर प्लीहा वृद्धि भी देखी जाती हे । सहज एरीथीमिया (अस्थिमज्जा ए | 


थोब्लाष्टकी वृद्धि) में भी प्लीहा बढ़ जाती हे । 


७--बढ़ी हुई प्लीहाकी पृष्टकी अनियमितता--उपर वर्णित रोगोते फ | 
अवस्था सर्वथा भिन्न हे । इसमें सबसे बड़ा कारण सारकोमा है; और र 
प्लीहाको प्रारम्भमें निकाल दिया जाये, तो इसके अच्छा होनेकी अधिक बाश | 


होती हे । यह बहुत कम होता हे; प्रायः कुमारोंमें या छोटे वच्चोंमे होता ह 


प्लीहाकी हाईडेट्रिड सिस्टको हम पहिचान सकते हे; (क) रोगीमें at 
तोफ़ीलिया बहुत अधिक मात्रामें रहता है (ख) रोगी इस रोग वाले देश खा 
होता हे (ग) सीरम और त्वचाकी अन्तःर्वात्त क्रियासे (घ) सिस्ट शीसं 
अन्यत्र 'भी मिलती हे; (ङ) स्पर्शनसे सिस्टमें एक विशेष प्रकारकी je 
मिलती हे । लिम्फंडीनोमासे भी अनियमित वृद्धि होती है । र 


पुवेकथन और चिकित्सा--इसका पूर्वकथन बहुत कुछ प्रारम्भिक अप्पा 
पर निर्भर करता हे । मलेरियामें बढ़ी प्लीहाके लिये, मलेरिया क्षेत्रको छे । 
देना चाहिये; 'मलेरिया विरोधी औषध देनी चाहिये । प्लीहाके क्षेत्र पर हई | 
ड्राजराई रुवरंटाकी मरहम लगानी चाहिये; व्यायाम या जोरका काम को | 
करना चाहिये । क्योंकि प्लीहाके फटनेका भय होता है । चिरकालीत aot | 


आरसेफेनेमिक चिकित्सा करनी चाहिये । 


आयुर्बेदमे-सिरावेधन वाम वाहुमें करनेका विधान है (प्लीहोदरे प | 


दोषमुपस्निग्धस्विननस्यदध्ना भुक्तवतो बाहो सिरां विध्येत्‌) । प्लीहा पर 7 
करे, जिससे बहे । क्षार (यवक्षार, अकंलवण, शुक्तिक्षार, Tae)" 
पानीसे देवे। हींग या सौवर्चलको पानी या पलाश क्षारोदकसे देवे | 


उपयोग (रोहितकारिष्ट, रोहितक लोह) प्लीहामें उत्तम है षट्पलघूत, cig 
कषट्पलघृत बरतें। रसौषधर्मे--लोकनाथ; यक्ृतप्लीहारिलोह, उत्तम | 


प्लीहाके स्थान पर उष्ण गोमूत्रसे परिषेक, प्रातःकालमें उसे दबाना (OM 
सर्वांगासन आदिसे) उत्तम है । सहजनकी छालको  गोमूत्रमें पीसकर गरम a 
लेप करे । लौहका उपयोग उत्तम है । चित्रकादि लोह; ee 
मृत्युञ्जय लोहू, शंखद्राव, सत्यनाशीका आसव, प्लीहारिलोह उत्तम [on 
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अस्थिर या च्युत प्लीहा (Wandering spleen)—aq प्लीहा थोड़ी 
ही खिसकी हो, तब इसका भ्रम प्लीहा वृद्धिसे हो जाता है। जब यह स्थानसे 
अधिक च्युत हो जाती हे, तब इसको प्रतरक प्लीहा (Floating spleen) 
कहते हैं । इसम कटाव होना, तथा उपर करनेसे फिर नीचे वृहदांत्रके सामने | 
भाना-इसको स्पष्ट कर देता हैँ । यह प्रायः करके वहुप्रसवा औरतोंमें कोष्ठके , 
छटक जानेसे होता है । इसके साथ वातिक लक्षण भी सतत बने रहते हैं; ये | 
लक्षण दूसरे अवयवोंके स्थान भ्रंश होनेसे भी हो जाते हें । यदि इससे बहुत । 
| कष्ट हो तो प्लीहाको निकाल देना चाहिये, जो कि बहुत बार अच्छे परिणाम i 
से किया गया है । | 


| प्लीहाकी क्षीणता (Atrophy of the spleen)—araraa: इसमें " 
कोई लक्षण नहीं होता । यह बहुत कम मिलती हैं; इसके सामान्य कारण-- 
(s) प्लीहाकी क्षीणता--अन्तः तन्तुओंकी वृद्धिके कारण होती हैं; और 
यकृतकी क्षीणताके कारण प्लीहामें सिरोसिस या क्षीणता हो जाये (ख 
फाईब्रस आवरणके संकुचित होनेसे-इसका कारण प्रायः सिफलिस होती है । 


प्लीहाकों निकालनेकी अवस्थायें (Splenectomy)—(?) प्लीहाका 
फटना; विदीर्णता-या इसी प्रकारकी दूसरी अवस्थायें (२) अर्वुद या 
विद्रधि, इसमें प्रायः शीघ्र शस्त्रकर्मकी जरूरत नहीं होती । (३) बार बार 
प्लीहा शोथका आक्रमण होना, इसमें अवयवके आकार और भार पर निर्भर 
रहता हे । (४) इसके सिवाय प्लीहाको अन्य रोगोंमें निकलना होता है; यथा 
'छीहाजन्य रक्तन्यूनतामें, चिरकालीन संक्रामक प्लीहावृद्धिमें; .पित्तरहित रक्‍त 
चूनतामें । (५) जिन अवस्थाओंमें exper रक्तसंचार भिच जाता है; जैसा- 

सिरोसिसमे | 


रक्‍तके रोगोंमें केवल तीन रोग हँ-जिनमें कि प्लीहाको काटकर निकालना 
होता है; ये तीन रोग-प्लीहा जनित रक्‍्तन्यूनता या चिरकालीन संक्रामक 
'हीहावृद्धि; पित्तजनित रक्तन्यूनता, या परप्युरा हेरिजिका है । यह शस्त्रकर्म 
तभी करना चाहिये, जब कि रोगीका स्वास्थ्य बिगड़ता जाता हो और वह काम 


गे कर सके । प्लीहाके आवरणकी शोथमें शस्त्रकर्म तुरन्त करना चाहिये, अन्यथा 
` हे जुड़ाव उत्पन्न करता है । एक आक्रमणके पीछे दूसरा आक्रमण प्रायः होता 
९ पूर्ण तैय्यारीके बिना शल्यकर्म नहीं करना चाहिये; रक्तका ट्रांसफ़्यूज़न 
करना चाहिये | शस्त्रकर्मके पीछे फेफड़ेके मूलभागमें कोलेप्स होनेकी सम्भावना 
| रहती है; इसके लिए प्राणायाम करना चाहिये; पट्टीयां बांघकर रखनी चाहियें । 
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प्रकरण तेरहवां 
सूत्र (Urine) 


प्रमेहिणो यदा मूत्रसनाविलसपिच्छलम्‌ । 
विशदं तिक्त कटुकं तदा&रोग्यमादिशेत्‌ ॥ 


स्वस्थ व्यक्तिका मूत्र स्वच्छ निर्मल (गदला नहीं), अपिच्छल (चि | 
रहित), विशद (किसी प्रकारका प्रक्षेप नीचे निक्षिप्त नहीं होना चाहि 
तिक्त और कटुरस होना चाहिये । 2 


वृक्करोगकी विकृतिविज्ञानीय अवस्थाकी पहिचान इसकी क्रियासम्बन्धि गान 
कारीसे बहुत कुछ हो जाती हे । वृवकके अन्दर नेफ्रान (Nephronamm 
'्रावक भाग); जिसमें ग्लोमीरुलस, विलय करने वाली और स्रावक दोनों प्रबासी 
प्रणालीयां (Tubules) हे; उसका समावेश होता है । ग्लोमीरुलकी मेश 
काओंमें WIHT दबाव बढनेसे ग्लोमीरुलमेंसे रक्‍तके प्लाज्माके समान Me 
छनती है इस द्रवका बहुत अधिक भाग रक्तमें पुनः प्रणालीयों द्वारा | 
हो जाता हे | जिसका परिणाम यह होता है कि सान्ध्र मूत्र वच va 
जिसमें कि अनावश्यक व्यर्थकी वस्तुवें होती हें । इस कार्यको पूरा क | 
लिये कुछ ही नेफ़ान थोड़े समयके लिये कार्य करते हैं । रुग्णावस्थामें गाए | 


DP Lu. ey o «b >>, >५ दा) अर SU आय 73 v m 


सूजन अथवा नैफ्रानका अपजनन (Nephritis, या Nephrosisse शे) | हू 
या इस समूहका स्थान स्थान पर (fae रुपमे) विनाश होता है; जिए | ति 
कारण रक्‍तसंचारका बिगड़ जाना है (Arterio-Sclerosis) । इस प्रा | ३ 
'वृक्ककी उपयोगी आवश्यक रचना सुरक्षित रहती है, जिससे वृवकका बभा | E 
नष्ट होजाने पर भी थोड़ा सा बचा भाग भी आवश्यक कार्यको करता ATC | को 


परन्तु सुरक्षित शक्ति कम होती जाती है । आगे भी विनाशके चाल रहा a 


प्रत्येक बचा नेफ़ान अपना कार्यं करता रहता है । ग्लोमीझुलाईकी 
चालू रखनेके लिये wat दबाव बढ़ जाता है। रक्त अब भी | 
वस्तुको (जैसे, यूरिया) बाहर करता रहता है; यह क्रिया सामात्य "o | 
अब होती है; क्योंकि प्रणालीयोंकी विलयन क्रिया घट जाती हैं। x | 
मूत्रकी बड़ी मात्रा हल्के रूपमें (Dilute) बाहर होती है । 807 | 
अधिक नुक्सान होने पर ग्लोमीरलाईसे द्रव कम मात्रामें बाहर आर “| 
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इसलिये अव रक्तमें निकम्मा पदार्थ अधिक मात्रामें संचित हो जाता हैं 
(बूरीमिया) और मूत्रका परिमाण (tem) गिर जाता है । 


जब ग्लौमीरुलाईमें सूजन हो जाती है; तब मत्रमें एल्व्युमिन और कभी 
कभी रक्‍त भी आ जाता हे; जैसा कि तीब्र वक्‍कशोथमें (Acute-Neph- 
1115) होता हे । वृक्ककी रुग्णताका कुछ रूप सर्वांगशोफसे तथा अतिशय 
एल्यूमिन्यूरियासे सम्बन्धित रहता हे । आधुनिक गवेषणासे पता चला हैँ कि 
| प्राथमिक नुक्सान वृक्‍कर्म नहीं होता; परन्तु रक्‍तके घटकोंमें होता हैं, तथा 
केशिकाओंके द्वारा सम्पूर्ण शरीरमें अपुर्ण स्थायीत्व आ जाता हे (इसमें act 
केशिकायें भी भाग लेती हे) । रकतमें से इतनी बड़ी मात्रामें एल्व्यमनके 
| निकल जानेपर रक्तमं प्लाज्माका ओसमोटिक दबाव घट जाता है; जिससे वह 
द्रव जो रक्‍तमें से तन्तुवोंमें जाता था, वहीं रह जाता है । इसलिये वृक्क 
wie हृदयकी अवस्था मूत्रकी परीक्षा से भली प्रकार देखी जा सकती हैं 
इसके साथमें रक्‍तकी परीक्षा और तन्वुवोंकी परीक्षा भी पीछेसे सम्मिलित 
कर सकते हे । क्रिया रूपसे qub रोगोंको मूत्रमार्गके रोगोंसे पृथग्‌ रखना 
सम्भव ae होता; क्योंकि इन सवमें मूत्रके अन्दर परिवर्तन होना सामान्य 
Bel इ मूत्राशयके रोग, प्रोस्टेट (मूत्रग्रन्थि) के, मूत्रमागेके रोगोंका 
पहिचानकी दृष्टिसे यहां _वर्णन करना आवश्यक है; यद्यपि इनकी मुख्य 
चिकित्सा शल्यतंत्रसे सम्बन्धित है । à 


लाक्षणिक ज्ञान 


वृककका एक मुख्य कार्य शरीरके निकम्मे नत्रजनीय पदार्थको बाहर करना 
| ६। जब वृक्ककी क्रिया या बनावटके विकारके कारण यह बिगड़ जाता है; तब 
विषयुक्त एक अवस्था उत्पन्न हो जाती हैं; जिसे यूरीमिया' (Uraemia) 
cu | दूसरे कार्य-पानीको बाहर करना, अम्लीय पदार्थ, अधिक शकराको 
TAS बाहर करना तथा तन्तुवोंके चारों ओर उचित मात्राके अन्दर लवणो 
रखना, जिससे वे अपना कार्य भली प्रकार कर सकें (Optimum) i 


| Te शरीरमें बहुत अन्दर स्थित हैँ; इसलिये ade या स्थानच्युतिको 
| _§ कर इनमें स्थानिक दूसरे लक्षण कम महत्त्वके हे । वृकककी रुग्णावस्थाका 
| अधिक मुख्य और ध्यान खींचने वाला लक्षण मूत्रमें परिवर्तन होना हे । 
वृक्‍्ककी विकृतिको बताता है; वहां पर शरीरके दूसरे अवयवोंकी 
E मी सूचित करता है; इसे इसी अध्यायके द्वितीय भागमें 


हैं | प्रधानताका दृष्टिसे दूसरे मुख्य लक्षण, त्वचाका इवेत वर्ण 
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होना, शोफ, दर्द; मूत्रप्रवाहणसे सम्बन्धित लक्षण प्राय: रहते हे । | E 
दूषित नत्रजनीय पदार्थके रुक जानेसे साधारण लक्षण भी प्रायः इन रोग” 
साथमें मिलते ह | करि | 


त्वचाका पीला होना (श्वेत-?2]101) और बेचेनी--वृक्ककी 
सम्बन्धि बीमारियोंमे प्रायः यह शिकायत रहती हे । अनभवी बाहो 
न्यूनता जनित पीलाससे इसका तुरन्त भेद कर लेती हे; यद्यपि वर्णन | 
कठिनाई हे । त्वचा मसृण (Waxy) या दुध जैसी हो जाती है; qs 
शोफ़ होने पर अधिक स्पष्ट हो जाती हे । इसका प्रभाव सारे शरीर प | 
होता है; परन्तु मुख्यतः मुख पर यह स्पष्ट होती हे । चिरकालीन quem | 
वृक्कशोथ (Chronic interstitial Nephritis) में इवेतिमाके साथ हका | 
चमकता हे । दूसरे अन्य कारणोंसे होनेवाली पाण्डुताका इससे भेद क्षो | 
वर्णित है | | 


वृक्‍्कशोफ (Renal Dropsy)—age व्यापक होती है; इससे mm | 
जनित शोफ़से पृथग्‌ है । हृदय जन्य शोफ़ पैरोसे प्रारम्भ होती हुँ अथवा हृद्य 
पर निर्भर रहने वाले भागों पर होती है; यकृतजन्यशोफ़ कोष्ठसे प्रारम्भ होती 
& | यह वृक्‍कशोफ़ मुख्यतः अतिशय शिथिल सेल्युलर तन्तुवोंमें मिलती है 
यथा--पलकोंके चारो ओर, जहां पर प्रातःकाल उठते ही यह स्पष्ट देखी गा 
सकती हे । सायंकालके TAT Teal पर कुछ शोफ़ आ जाती है, जैसा कि गे 
कहता हे कि gem उपरले किनारे पर एक किनारी हो जाती हे, इस अवस्था | 
इलेष्मिक गुहावोके अन्दर (Serous cavities) भी शोफके चिन्ह मिल सकी | 
हैं; यथा-पेरिटोनियममें, प्ल्रामें, हृदयावरणमें । बढ़े हुए रोगीयोंम गेप | 
अवयवोंम भी शोफ़ हो सकती है; फेफड़ोंके शोफ़से मृत्यु भी हो सकती६। | 
ग्लोटिसकी शोफ़ भी एक दूसरी भयानक अवस्था है; यद्यपि यहं र | 
नहीं मिलती । | 
(aes सब रोगोंमें शोफ़का निरन्तर रहता कोई आवश्यक तहीं। m 
Kanu यह प्राय: होती हे । नेफ्रोसिसमें तथा सबएक्यूट TON | 
fewer यह देखी Em & । परन्तु चिरकालीन CE और " 
TW TW» यह आनुपातिक रूपसे कम होती है । चिरकालीत न्यत वृक 
रोगकी पिछली अवस्थामें यह हो जाती हे; तब यह हृदयकी ति a 
परिणाम होती है; या इलेष्मिक कलाकी अप्रत्यक्ष कारणसे उत्पन्न P. | 
होती है । उपद्रव रहित पायलायटिस (Pyelitis) में और | 
नहीं होती । 


PAM vna Foe | a Fe be eun >> ना. 53255 RENE 
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P m. 


रोगोंम किसी प्रकारकी दर्द या स्थानिक लक्षण उपस्थित नहीं xs तीव्र 
ganas आक्रमणमें कटिभाग पर मन्दशूल (Dull Aching) होती 

पायलायटिसमें et ऐसा होता हे, इसीप्रकार पाईलोर्नेफ्रायटिस 
पायोनेफ्रोसिस _और ओक्जेल्युरियामें भी होता है। जब वृक्काइमरी होती है, 
तब दर्द तीव्र होती हे । वृक्कके बहुतसे अर्नुदोंमें दद होती हैं; और dO E 
विद्रधिमें कटिभाग पर वेदना और स्प्शेकी असहिष्णता रहती है । सामान्यतः 
दर्द वृक्कके एक WT तीब्रतासे बढ़ती है; और अन्तमें बहुत ही असह्य बन 
जाती हैं; फिर बहुत बड़ी मात्रामें मूत्रके आनेसे ददं सहसा शान्त हो जाती 
हे। कटि भागमें मन्द, चुभती दर्द, पोठके भार चित्त लेटकर आराम करनेसे 
शान्त होती हो; हिलनेवाले (अस्थिर) वृक्कमें होती है; यह प्रायः आक्रान्त 
maa होती है; यह कभी बढ़ भी सकती है; जिससे व॒क्कशलसे मिलती 
है। कटिकी शूलका भ्रम औरतोंमें प्रजनन अवयवोंकी सूजनसे नहीं करना 
चाहिये । इसका भ्रम कटि या त्रिकशूलसे हो जाता है । कटि या त्रिकशल 
म॑ आक्रमण सहसा होता हे; यह एक पाशवं तक ही सीमित नहीं रहती, साथ 
ही आमवातके दूसरे लक्षण भी इसमें भी रहते हें। कटिशलके प्रायः होने 
वाले कारण आगे वणित हे । 4 


वृक्कशूछ (Pain in the kidney) वृक्कसे सम्बन्धित xs di 


PAAR सम्बन्धित लक्षण--मूत्रका प्रवाहण बार-बार करना; मूत्रका न 
ना; मूत्रश्रवाहणमें भशक्यता (मृत्राघात और मूत्रकृच्छ); अधिक मात्रामे 
मूलका आना या मूत्रमें रक्‍त आना। 


वृककी क्रियाके बन्द होनेसे व्यापक लक्षण--ये दो प्रकारके हें (क) 
जल्दी होने वाले (ख) देरमें या पीछे होने वाले लक्षण । इनमें-- 


(क) जल्दी होने वाले लक्षण ( Incipient Uraemia )--ये लक्षण 
at दबावसे होते हे, इसलिये इनका सम्बन्ध रक्तवाहिनीयोंके परिवत्त॑नों 
रहता है। वृक्ककी क्षतिकी पूत्तिके लिये रक्‍तका दबाव बढ़ता है, इससे 
शननेकी प्रक्रिया बढ़ जाती है; क्योंकि ग्लोमीरुलाईमें दबाव बढ़ा होता है । 
` सतवाहिनीयोंकी भित्तिमे परिवत्तंत हो जाता है; वाहिनीकी भित्तिमें अपजनन 
| भ्य परिवत्तनोंके पीछे इनके मांसस्तरमें अतिवृद्धि (Hypettrophy) होनेसे 
` 1 वाहिनीयां मोटी होजाती हैं। जिसके परिणामस्वरूप लक्षण (१) इवासावरोध- 
यह केवल श्रमसे होता हे; इसके साथ वामक्षेपक कोष्ठकी अतिवृद्धि 
होती हे; यह महाधमनीके द्वितीय शब्दके साथ चढता है । पीछेसे वाम 
q TER कोष्ठके निष्क्रिय होनेके fag स्पष्ट हो जाते हे । जिसका परिणाम 


| 
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फफड़ोंमें शोफ होती है, जिससे इवासावरोध बढ़ जाता d । (२ Tu 
से रोगोंमें शिरदर्द होती है; विशेषतः जिसकी समाप्ति यूरीमियामे होत | 
बड़ी आयुमें शिरदर्दका प्रायः होने वाला मुख्य कारण चिरकालीन Sed ij 
शयल वृक्‍कशोथ है (३) मानसिक विकृति, ध्यानका न होना; + 
जाना ( स्मृतिभ्रंश ) प्रारम्भमें चिड्चिड़ापन हो जाता है । ( ४' S 
चक्कर आना, कर्णक्ष्वेड या कर्णनाद (Tinnitus); तथा नाना ia 
नवं वेदनायें होती हे (५) बड़ी आयुमे नींदका न आना चिरकालीन वृक्क रोइ | 
कारण प्रायः होता है । रोगी तुरन्त नींदमें पड़ जाता है परन्तु जल्दी जञा 
जाता है; इस प्रकार रातमें कई वार सोता, और जागता है(६)कईवार चिरकहीन | 
वृक्करोगमें रक्‍तस्राव भी होजाता है; जो कि उच्च दबावका परिणाम है, इप | 
साथमे रक्‍तवाहिनियों की विकृति भी सम्मिलित रहती है। नकसीरका à | 
प्राथमिक लक्षण हे; जिससे चिरकालीन वृक्‍्करोगका आभास मिलता ह। 
कभी कभी आमाशयसे, या आंत्रसे अथवा त्वचासे रक्‍तस्राव भी होजाता है। 
चिरकालीन इन्टरस्टीदयल वृक्‍कशोथमें मस्तिष्कका रक्‍तस्राव प्रायः मका 
कारण होता है । (७) आंत्रमे हुए परिवर्त्तन इतने महत्त्वके होते हे, कि झको 
देखनेसे रोगकी पहिचान होजाती है। एल्व्युमिन्यूरियाके कारण रैटिनामे हुई 
शोथका फण्डाईमें हुए विशेष परिवत्तंनोसे पता चल जाता है, इसमें fes | 
शक्ति कम, रैटिनामें शोफ और सूजन, पंपीलायटिस; अग्निकी ज्वालाके समाग 
रक्तस्राव, अपजननका क्षेत्र Raa रहता है। धमनियोंमें भी परिवत्तंन der 
हैं, यद्यपि रोगी काम करता रहता है, तथापि उसकी शारीरिक और माति 
शक्ति कम होजाती है, मांसपेशीयोंमे तथा त्वचाके निचले तन्तुवोमें क्षीणता 
होने लगती है । 


(२) देउमें होने वाले लक्षण--पूरीमिया(02€/7/2),इस शब्दसे 3f 
शरीरकी उस अवस्थासे है, जिसमें कि स्वस्थ अवस्थामें मूत्रसे निकलते वाहे | 
KR न निकल कर शरीरमें ही रुक जाते हें । सामान्यतः m | 
पदार्थोका शरीरमें रुक जाना इससे अपेक्षित होता है । परन्तु आजकल A 
निष्क्रियतासे होनेसे वाले बहुतसे लक्षणोंमें यह शब्द बरता जाता है; मिरे | 
परिणामसे विष प्रभाव हो जाता है; इसमें नत्रजनीय पदार्थोका (गर्ग | 
यूरिकएसिड़, क्ेटीनीन) अवरोध हो जाता है; अम्लतासे (विशेषतः सोडियम d | 
फोस्फेट) इवास संस्थानके लक्षण होते हे; फोस्फेटसे (रक्तमें फौस्फेट्स बई aedi 
हैँ और कंलसीयमकी कमी हो जाती हे ) ; -नवंसम्बान्धि लक्षण, मां a 
विक्षोभ और कभी कभी आक्षेप (Tetany) भी उत्पन्न हो जाते ह । © 


साथ मस्तिष्क सम्बन्धि भी लक्षण हो जाते है; जिनमें, मस्तिष्क शोफ * | 


| 
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A आकुञ्चन (Spasm) होते £i जिससे आक्षेप, तन्द्रा, शिर 
दर्द; अन्धत्व (Amaurosis) हो जाता है। इसलिये यरिमिया ser एक 
अस्पष्ट शब्द है; जिसमें बहुतसे लक्षणोंका समावेश है; जो कि रक्‍तकी अवस्था 
पर तथा मस्तिष्ककी रक्‍तवाहिनीयोंकी अवस्था पर निर्भर करता है । 


लक्षण--( १) सतत शिर दर्द रहना (२) बेचैनी, मांसपेशीयोंमें पिपीलिका 
संचार (1"७1(201112-पिपीलिका संचारमिवाङ्केषु ) , कम्पन प्रायः होता d । 
यह कम्पन या तो रोगी स्वयं अनुभव करता है अथवा चिकित्सके ध्यानमें 
आता है । कईवार सत्य रूपमें आक्षेप (Tetany) मिलते हे 1.(३) दिनमें 
तन्दा और रातमें चौंकती नींद (Cat sleep-st भी आवाजसे जागना) 
आंखोंमें निद्रा भरी रहती है; और पीछेसे कोमा उत्सन्न हो जाता है । इसके 
WITH बड़बड़ाता हुआ पागलपन हो भी सकता हे, और नहीं होता । कईवार 
We पूर्व आक्षेप हो जाते हे । (v) यूरीमियाके कारण इवासकाठिन्य 
भी हो जाता है; इसका कारण कहे हुए हृदय, एवं रक्तवाहिनीयोंके परिवर्त्तन 
& | इसके साथमे अम्ल पदार्थोका रुक जाना है, साथ ही श्वास केन्द्रकी नाजकता 
परिवत्तित हो जाती है । इसके भिन्न भिन्न रूप हैं; जैसे (क) सहसा होने 
वाला (Paroxysmal), आक्रमण मुख्यतः रात्िमें होता है; जो कि इवास 
रोगसे मिलता है (यूरीमिक एस्थमा) । रोगी इवास लेनेके लिये विस्तर पर 
45 जाता हैं; परन्तु इसमें किसी प्रकारकी नीलिमा नहीं होती और मन स्वस्थ 
रहता हं । शवासमं प्रायः अस्पष्ट शब्द रहता है; जो कि (ख), सतत रहता 
& अथवा कभी कभी सतत और कभी रुक कर (ग) चेन स्टोक श्‍वास, कई 
सप्ताह तक चलता है; इसमें प्यूपिल (कनीनका) के संकोच और विस्तारमें 
अत्तर आ जाता हे । नाड़ीमें वास रुकनेकी अवस्था (Apnoeic) दीखती 
६। इवासके रुकनेके समय कनीनकामें संकोच होता है । (५) आमाशय, 
आंत्रकी शिकायत जैसे कि, तृषा; अरुचि, उत्क्लेश, वमन तथा प्रायः हृत्प्रदेश 
Ree होती हे; अतीसार और कभी कभी व्रण युक्‍त आंत्रशोथ भी अन्तमं 
हो जाती हे; ये लक्षण आगे बढ़ते है (६), क्षीणता, कृशता होती है, जो कि 
अन्तिम अवस्थामें बहुत अधिक हो जाती है। (७) इसमें प्रायः श्वासमें मूत्रकी 
™ और मुखमें धातु का स्वाद रहता है । (८) हृदयके उपर ददं, शुष्क 
i शोथ प्रायः होती हे ( ९) अतिशय रक्तन्यूनता; जिसका 
| रण अस्थिमज्जाके . उपर विषैला प्रभाव है; परन्तु यह नासासे, मसूडोसे, 
सासप्रणालीकी इळैष्मिककलासे, आमाशयसे, आंत्रप्रणालीसे या मूत्रमागंसे 
तत स्राव होने पर बढ़ जाती है । (रक्तमें 'हिमोग्लोवीन २०% तक आ 
भाती हे). । (१०) कानोंमें परिवत्तंन बहुत बढ़ जाते हें (११) कास या 
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निमोनियाका निम्न रूप प्रायः मिलता है; यह वृककशोथका सामान्य 
है | (१२) वृक्क रोगमें त्वचा सम्बन्धि बहुत सी शिकायतें उपद्रव | 
जाती हैं; इसके सिवाय हाथ, पैर पर शोफ़ और सैल्युलायटिस भी ही | 
है। इनमें मुख्य रोग, एक्जीमा, अरटीकेरिया (श्ीतपित्त); एरीथीमाके गे 
रूप और परप्युरा हे । निःसन्देह इसका यह व्यापक रूप (एक्सफोलीएटिव al 
शोथ-जिसम त्वचा परसे छिलके या परत उतरते हैं) होता हे । ग 


कभी कभी यूरीमियाका पूर्ण रूप भी देखनेमें आता है; इसके मुख्य उक्ष | 
(१) बड़बड़ाता हुआ उन्माद (२) तन्द्रा-निद्रा (Stupor), जो कि को 


1 
(मूर्च्छा) में बदलती जाती हे, इसमें आक्षेप होते भी हैं और नहीं भी होते। | 
(३) अस्पष्ट शब्दके साथ श्‍वास चलता हे । 


Aen DS 0 


कारण--वृक्कके किसी भी रोगमें वृक्‍्ककी निष्क्रियता और यूरीमिया d 
सकता है । तीव्र, मूढु और चिरकालीन ग्लोमीर्‌यूलोट्युबरल qax शोध पर | 
मृत्यु का कारण होती हे । इसके सिवाय मूत्रका बनना सर्वथा बन्द होगे 
मृत्यु हो जाती हे; इसको छिपा हुआ यूरिमीया (Latent Uraemi) 
कहते हे । पैप्टिक ब्रणकी चिकित्सामें सोडीयम वाईकार्वनेटकी बड़ी मात्र 
दनेसे अतिशय क्षारत्व देनेसे यह स्थिति हो जाती है । प्रायः बार बार का 
होनेके पीछे तीव्र रक्तवमनसे यूरीमिया भी हो जाता है; विशेषतः वृद्ध पुश 
मं, यद्यपि वृक्क पूर्णतः स्वस्थ होते हे । 


HS HANNAN 


पहिचान-मूत्रमें एल्व्युमिनके साथ किसी भी प्रकारके छिलके ((%४ | 
होना वृक्ककी क्षतिके सुचक हे । वृककी प्रारम्भिक निष्क्रियताको एकया | 
अधिक वृकककी योग्यताके परीक्षणोंसे पहिचान सकते है । पिछली अवस्य | 
रक्तकी परीक्षासे; विशेषतः यूरियाकी परीक्षासे इसका निर्णय कर सकते | 
१२०-१५० मीलीग्राम प्रतिशतक होना प्रायः रोगको निर्णय कर देतां | 
यूरीमिया जन्य कोमाकी विभेदक पहिचान आगे दी है । 


पूर्वकंथन--वुक्ककी हुई क्षति की मात्रा पर तथा इस क्षतिको किस | 
तक हटा सकते हैं; इस पर निर्भर है । चिरकालीन बुक्क शोथमें Ten | 
रूपमें तथा अचिकित्स्य रूपमें विक्षत हो जाता है; इस अवस्थाम G7 | 
भयानक हृ । अवरोध जन्य यूरीमिया (जैसा कि मूत्रग्रन्थिके बढ़तेप 
ह). या अन्य कारण जो कि हटाये जा सकते हाः उनमें पूर्वेकथन d 
अच्छा है । लक्षणोंकी दृष्टिमें मूत्रप्रवाहणकी संख्याका कम करता” | Re 
रक्तन्यूनताको हटाना; इश्ताका दूर करना; तन्द्रा, यूरीमिक अजीर्ण 6 | | य 
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| विषैले प्रभावको कम करना; वमन या अतिसारको रोकना तथा wae 
gras परिमाणको बढनेसे रोकना है । सामान्य नियम यह है कि जब 
dead परिवत्तेन हो जाये, तव रोगी १८ महीनेसे अधिक नहीं जीता । 


चिकित्सा--यह चिकित्सा लक्षणों और fret पर निर्भर करती हैं । 
| पूरीमियाके प्रारम्भे चिकित्सा वही है, जो कि चिरकालीन इन्टरस्टीशयल 
वृक शोथकी हे । पिछली अवस्थामें करणीय वस्तु विषैले प्रभावको शरीरसे 
| निकाल देना या उसको वहीं नष्ट कर देना हे । रक्तमेंसे इसको निकाळनेके 
लिये स्वेद देना चाहिये; इसके लिये शरीर पर गरम सेक, गरम वाष्प स्नान 
देना चाहिये ।† गरम पानीकी वस्तियां देनी चाहिये; रोगीको तीव्र विरेचन 
नहीं देना चाहिये, क्योंकि इससे रोगीमें निवेळता आती है । पाईलोकारपीन 
को स्वेदके लिये देर तक नहीं वरतना चाहिये, क्योंकि यह अवसाद प्रभाव 
करती है । यदि शोफ न हो तो द्रव पर्याप्त पीनेको देना चाहिये (एक दिनमें 
५ पाईन्ट); इसमें ग्लकोज़ मिला देना चाहिये | ३० सालसे कम आयके पुरुषों 
में यदि कोमा (मूर्च्छा) या आक्षेप हो, जिसके साथ मस्तिष्कमें waar दबाव 
बढ़ा हो जो कि पैपीलीडीमासे पता चलता है; उनमें लम्बर daax(Lumbar 
| Puncture) करना आवश्यक है । वृद्ध पुरुषोंमें रक्तमोक्षण करके (१/२ 
„ | पे १ पाइन्ट) रक्‍त निकालना चाहिये, बशत्ते रक्‍त न्यूनता न हो । सिरामोक्षण 
या विरेचनसे द्रवकी जो कमी शरीरमें हुई होती है वह सँलाईनके शरीरमें देने 
| मे पूरीकी जा सकती है । क्लोरल, पोटासियम ब्रोमाईड; थोड़ी मात्रामें मौफिया; 
| गा व्यापक एनैस्थेटिक, आक्षेपको नियन्त्रित तथा सीमित कर देते हे । यूरीमिक 
| भनीणेमें, faster; ater वाईकार्वके साथ ( दिनमें ६० से १२० ग्रेन, जब 
| तक कि मूत्र क्षारीय न हो जाये ) देना चाहिये । नवं एवं मांसपेशियोंके 
| विक्षोभके लिये, विशेषतः wad कलसीयमकी न्यूनता होने पर, कँलसीयम 
| सुवण ना चाहिये; । यूरीमियामे द्रव पीनेका प्रतिबन्ध उत्तम नहीं; अथवा 
' (रीभियामें रक्त दबावको बहुत अधिक कम नहीं करना चाहिये । इस प्रकार 
TUR वृक्ककी क्रियामें रुकावट आती है । जिन अवस्थाओंमें हृदयकी क्रियामें 
निष्क्रियता दीख रही हो, उनमें इसे रोकनेका यत्न करना चाहिये । 


आयुर्वेद -- इसके लिये सर्वतोभद्रवटीको गोक्षुर क्वाथसे देते हे । 
(इसमे स्वर्ण, रोप्य, अञ्च, लोह, शिलाजतु, गन्धक, स्वर्णमाक्षिक प्रत्येक सम 
een 


ातसेदोजाड्यतन्द्रापहारमूस्तब्धातूसन्धीस्चेष्टयत्याभुचास्य ॥ 
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भाग लेकर वरुण छालके क्वाथसे मर्दन कर) शिलाजत्वा दिलो; 
दें। शरीर पर उशीरादितैलको, नवं, मांसपेशीयोंके विक्षोभके J | 
आक्षेप और अपूर्ण निद्राके लिये चिन्तामणि; चतुर्मुख, वृहुन्वातचिन्तामग 
चाहिये । दशमूल क्वाथ, भद्गदार्व्यादि क्वाथ देना उत्तम है X 


ES A निर्व A & Front D 
उपयोग इसमें लाभ प्रद है । निर्वेलताके लिये विदारीघृत उत्तम है Ter | 


vea Aura fn 


भोतिक परीक्षा 


वृक्कके रोगोंमें मूत्रकी परीक्षा अन्य अवयवोंके रोगोंकी अपेक्षा | 
महत्त्वकी हे । हम परीक्षा करते हैं, (क) भौतिक रूपी famen | 
परीक्षा करते हैं; जैसे इसका रूप, दिखाव (इसका रंग; यह साफ्‌ हे mm 
है), इसकी गन्ध, इसकी प्रतिक्रिया, आपेक्षिक गुरुत्व, किसी प्रकारके fum) | 
उपस्थिति और उसका रूप; दिन रातकी मात्रा; (ख) इसके पीछे unis 
विश्लेषण, हम एल्व्युमिनकी उपस्थिति या अनुपस्थितिका निश्चय करे है 
शर्कराकी उपस्थिति या अनृपस्थितिकी परीक्षा तथा अवस्थाओंके अनुसार करे 
पदार्थोको देखते हे । (ग) अणुवीक्ष्णयंत्रसे परीक्षा, मूत्रमें उपस्थित बिसी भी 
प्रक्षेपको देख सकते हें ( घ ) वृकककी योग्यताकी परीक्षा, मूत्रकी परीक्ष | 
एक भाग हे Lan dd तथा रक्तको परीक्षाका एक भाग हे । रक्तकी परीक्षा निष 
प्रयोगशालामें ही होनी सम्भव है । यह परीक्षा वहाँ पर वृक्क रोगमें | 
महत्त्वकी है, जहाँ पर एल्व्युमिन बहुत ही थोड़ा है, या अनुपस्थित हो। 7 
सब अवस्थाओंमें जरूरी होता है; जब कि रोगीको पहली बार देखना प; | 
भले ही उसको वृवककी शिकायत न हो । न 


जन aod 3 “५. Shs 


(क) मूत्रकी भौतिक विशेषतायें 


बाह्य दिखाव-मूत्रका रंग यह पिगमेंट्स (1012111615) -रंगके भ | 
पर निर्भर करता है । इसमें मुख्य रंग यूरोक्रोम और यूरोबीन हैं! मे ९ | 
और पित्तके रंग हे; इसके सिवाय दूसरे और भी रंग है । 


मूत्रका रंग हल्के पीले रंगसे लेकर गहरे पीले (कहरवा, या गोरोचत). | 
तक मिलता है; रंगके हल्के होनेकी मात्रापर यह निर्भर करता है। गह | 
रंग मूत्रके घट्ट होने पर निर्भर है। काला मूत्र आने पर साधारणतः , | 
रातकी मूत्र मात्रा घट जाती है, और इसका आपेक्षिक गुरुत्व ब 
अधिक p आने पर; तीब्र वृक्कशोथमें, ज्वरकी अवस्थामे; द्रवी | 
कम होने पर (जेसा कि वमन या अतिसार होने पर) मूत्रका रंग काढा e| 


fj, Ue प. अ PULAU, w 5% 


-, 4, gp 9 zc 
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| इसके विपरीत कुछ रोगोंमें मूत्र अधिक आनेसे मूत्र पीला होजाता है; 
बसा कि चिरकालीन वृककशोथमें और मधुमेहमें । बहुत अधिक पानी पीनेसे, 
जैसा कि डायवटीज इन्सीपीडस (उदकमेह) और अन्य अवस्थाओंमें होता है; 
पूत्र रंग रहित, पानी जैसा होजाता है (अच्छं ag सितं शीतं निर्गन्धमुदकोपमम्‌ ) । 


मूत्रका रंग शरीरके रोगके कारण उत्पन्न वस्तुओसे बदल जाता है; यथा, 
गहरे नारंग्ीसे लेकर गहरे भूरे रंग तक रंग पित्तके रंगके कारण या यरोबी- 
लितोजनके कारण होता हे । गहरा लाल रंग जो कि सुखे, या घडेके रंग या 
| कवल धुँधयालीसे मिलता है; वह रक्तकी उपस्थितसे होता हे । काला भरा 

सा रंग काले रंग (मेलेनिन Melanin)3 qa आनेसे होता है । मूत्रमें चम- 
| कता रंग क्लोरोमा के कारण रहता है। दूर्वादळके समान गहरा हरा रंग 

waa फ्लुरोसीनडाईके कारण होता हे । दूधिया रंगका मूत्र काईल्युरियामें 
+ | तथा बहुतसे माईलोमा होने पर मिलता हे । बहुत सी ओषधियां मूत्रके रंग 

| पर प्रभाव करती हैँ। कार्वोलिक एसिड़के शरीरम विलीन होने पर मत्रका 
रंग जैतूनके गहरे gi रंगके समान या काले रंगका होजाता हे; यह ufus 
॥ पाय: व्रण चिकित्सामे वरता जाता हे । इसीप्रकार क्रियोजोटके देने पर, 
सेलीसिलेट, Were; टार, रिसौर्सीन या नैपथोलके देने पर होजाता है। लाळ 
भूरा रंग Wad रेवतचीनी (Rhubarb), सनाय या क्राईसोफैनिक एसिड़के 
अन्तः ST होता हे; इसप्रकारके मूत्रमे क्षार मिलानेसे मूत्रका रंग छाल 
होजाता हे । मूत्रका चमकता पीला रंग मैपाक्रीन और सँन्दोनीनके देनेसे होजाता 
हैं। मुखसे टैनीन लेने पर मूत्र रंग रहित बन जाता है । हीमौटोक्सीलीन से मूत्र 
WOM होजाता है । मूत्रमें रंग, मैथेलीनब्लु; या दूसरे Vs कारण, जो कि 
| रंगीन मिठाइयों या केक्स अथवा गोलियोंके खानेसे शरीरमें जाता हे; आजाता 
' ह। काली चैरीज या विळवैरोजके खानेसे (छोटे छोटे काले शहतूत अधिक खानेसे 
भी) मूत्रमें काला रंग आजाता है । 


मूत्रके निक्षेप और धुंधियालेपतका वर्णन आगे किया गया d । 


भ्रतिक्रिया--मूत्र्रावके तुरन्त पीछे wat परीक्षा करनी चाहिये । 
| पामान्यतः स्वस्थ मृत्रकी प्रतिक्रिया अम्ल होती है; जिसका कारण मूत्रमें एसिड 
` सोडियम फौस्फेटकी उपस्थिति है । रखने पर इसमें विदाह ( Decompose ) 
| भारम्भ होता है, जिससे यूरिया; एमोतियमकार्वनेटमें बदल जाता है; इससे प्रति- 
ua होजाती है। यही परिवत्तन कईवार मूत्राशयमे चिरकालीन मूत्राशय 
होता है । स्वस्थ मूत्रकी क्षारीय प्रतिक्रिया प्रातःकाल जागने पर और 
E पीछे होती है, जिसका कारण डाईसोडीयम Glebe हे; जिससे एसिड 
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साल्ट निकल जाते हे; अथवा जव क्षारीय पदार्थ दिये जाये तब 
इसी अवस्थामें प्राकृतिक प्रतिक्रिया होती है । मृत्रकी प्रतिक्रियाको | | 
लिये Ph यह चिह्न बरता जाता हे । स्वस्थ अवस्थामें यह Ph “(ee 

से लेकर Ph ८.० (क्षारीय मूत्र) तक मिलती है; इसका x म्र 
विन्दु Ph ७.२ di Ws | 


आपेक्षिक गरुत्व--स्वस्थ अवस्थामें मूत्रका आपेक्षिक गुरुत्व १०१५१०३ | 
तक बदलता रहता हे | यह मुख्यतः यूरिया और लवणकी प्रतिशतक मजा ँ 
(विशेषतः क्लोराईड्‌-हरिद) निर्भर रहता हे । रोग इस पर बहुत कम णं । 
डालते हैं । लवण जो कि बहुत घट्ट हों, वे आपेक्षित गुरुत्वको बढ़ाते UR 
शकराके अभाव में ही यूरीयाकी ठीक मात्राको दिये हुए नमूनेमें देख सकतेई। | 
वृकककी ग्रेन्युलर; लाडेशस और पोलीसिस्टिक वृक्क रोगमें आपेक्षिक गरुत " 
हो जाता हे; तीव्र और quu शोथमें, ग्लाईकोसूरियाके कारण अप्रत्यक्ष qr 
संचय से यह बढ़ जाता है । आपेक्षिक गुरुत्व बहुत सुगमतासे प्रातः काढ छो 
पर मापा जा सकता हे; क्योंकि यह रातमें ८-१० घन्टेमे एकत्रित होता UT 
हैं। यूरीनोमीटरको पात्रके किसी भागसे स्पर्श नहीं करना चाहिये । अंक 
पृष्ठको द्रवकी सतह पर पढ़ना चाहिये। यदि आपेक्षिक गरुत्व मापनेके त्गि 
मूत्रकी राशी पर्याप्त न हो तथा शीशेके मणके का यूरिनोमीटर न foe | 
AA दुगना या तिगुना या चौगुना पानी मिलाकर आपेक्षिक गरुत्व मापले बौ! | 
फिर अन्तिम दो अंकोंको जितना पानी मिलाया हो उसी अनुपातमे दो, तीतबा | 
चारसे गुणा कर देना चाहिये । ग | 


मूत्रकी गन्ध--तुरन्त afar मूत्रको गन्धको 'एरोमैटिक' कहा जाता है। | 
विदग्ध मूत्रकी अमोनिया वाली गन्धसे यह waar भिन्न होती है । enum | 
क्युबब तथा दूसरे बालसम पदार्थोका रैजीनन्स भाग मूत्रमें आकर विशेष | 
देता हे । तारपीनके कारण तीव्र गन्ध आ जाती है । उडनशील Weis | 
गन्ध कुछ जीवाणुवोंकी उपस्थितिके कारण होती है; जैसे कि, बैसीलस कोई | 
तथा सिस्टीन्यरियाके उपस्थित होने पर मिलती है; अथवा मूतके बहुत ब | 
CF रहनेसे यह गन्ध देता हे । 


दिन रातमें मूत्रकी मात्रा--स्वस्थ अवस्थामें भिन्न भिन्न होती है | 
साधारणतः चौबीस घन्टेमें ४० से ५० ala मत्र आता हुँ; परन्तु यह खी " 
पानी या द्रव पीनेकी मात्रा पर, त्वचाके कार्य, तथा qued खत संचार 
निर्भर करती है । यूरीयाकी मात्रा जांचनेके लिये तथा दूसरी परीक्षाके ‘| 
"aet राशि चौबीस घण्टेकी एकत्रित करनी चाहिये अर्थात्‌ मंगलवार ८ * | 


—D."01 CQ >> o! 


IL 3.0] QU ges ८2 —n दा 
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हेकर वृधवार प्रातः आठ वजे तकका मूत्र एकत्रित करना च]हिये । रोगी cat 
प्रातः मंगळवारको जो मूत्र करे उसे फेक देना चाहिये । इसके बादका सब मत्र 
स्वच्छ पात्रमें एकत्रित करना चाहिये । मलत्याग करनेसे पूर्व मूत्र कर लेना 
चाहिये । सारे मूत्रको हिलाकर मापना चाहिये । इस मूत्रको एक साफ़ बोतलमें 
१० औत्स भर कर उसपर GAS लगाकर उसपर रोगीका नाम, तारीख, मत्रकी 
सम्पूर्णं राशी लिखकर परीक्षाके लिये भेज देना चाहिये । क्लोरोफामे या 
टोल्युनकी कुछ बूंद इसको सुरक्षित कर देगी । 


मूत्रका रखायनिक विश्लेष्ण (असामान्य घटक) 


जिन असामान्य घटकोंके लिये मूत्रकी रसायनिक परीक्षाकी जाती है; 
उनमें एल्ब्युमिन; शर्करा, vag; पित्त, एसीटोएसीटिकएसिड; एसीटोन 
और पूय हैँ । 


एल्व्युभिनके लिये--मूत्रमें मिलने वाली सामान्य रोगविकृति है । 
एल्व्युमिन प्रायः सीरम एल्व्युमिन और ग्लोव्युलीनके रूपमें रहता हे । इसके 
लिये मुख्य परीक्षायें तीन à; ( १) उबालकर ( २) शीत नव्रकाम्लसे 
(3) एशवैक्स परीक्षा । 


१--उबालकर--लिटमससे पहिले परीक्षा करके, प्रतिक्रियाको हल्का अम्ल 
बनानेके लिये इसमें २९% ग्लेशियल एसीटिक एसिड़ या क्षारीय वस्तु मिलायें, 
फिर उबालें । यदि एल्व्युमिन होगा तो एक सफेद निक्षेप इसमें आजायेगा, 
और यदि नहीं होगा तो थोड़ा एसिटिक एसिड़ ( सिरकाम्ल ) मिलानेसे सब 
घुल जायेगा । उबालते समय मूत्रके ऊपरके भागको उबालना चाहिये, जिससे 
निचले भागसे इसकी तुलनाकी जासके । 


अपवाद--(१) केवक उबालनेसे फौस्फेट पुनः निक्षिप्त होजाते हैं; विशेषतः 
जब मूत्र हल्का अम्ल है; क्षारीय हो या स्वाभाविक हो। परन्तु सिरकाम्ल 

मिलानेसे ये घुल जाते हे; और एल्व्युमनका प्रक्षेप बढ़ता है। (२) अम्लकी 
अधिकता एल्व्युमिनको पुनः घोल देती है। (३) मूत्रके अम्ल होने पर कईवार 
Vert आता है; उबालनेसे नहीं, जैसा कि एल्ब्युमिन होने पर होता हे; 
परन्तु मूत्रमें म्युकस waa भी धुँधलापन मिळता है । (v) कोपायबा या 
अन्य दूसरे गोंद (रंजीन) ऐसे निक्षेप उत्पन्न करते हे; जो कि अम्लमें नहीं 
पैलते, परन्तु इनकी गन्ध विशेष प्रकारकी होती है। ( ५) यदि मूत्र स्वच्छ 
गे हो तो इसको छान लेना चाहिये; जीवाणुओंसे गदला हो तो इसम जरा सा 
E (सोडियम हाईड्रोक्साईड) मिला देना चाहिये, इससे फौस्फेट निक्षिप्त 
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होजायेगा, जिसके साथ जीवाणु भी नीचे बैठ जायेंगें। इसे छानकर 
अम्ल करके परीक्षा करें । | 


२--शीत नत्रकाम्लसे परीक्षा--परीक्षण नलीकी तलीमें dai न देने 
थोड़ा सा नत्रकाम्ल डालना चाहिये । परीक्षण नलीको तिरछा पकडा at | 
मूत्रको धीरेसे इसके पृष्ट पर जाने देना चाहिये । इन दोनोंके सन्धि Es 
एंत्व्युमनकी एक सन्धि स्पष्ट होगी । जब एल्व्युमिन बहुत थोड़ी मात्रा 
तब थोड़ी देर इस सन्धिं पर प्रतीक्षा करनी चाहिये, तब परीक्षण गली 

सन्धि स्थल पर थोड़ा गरम करना चाहिये । | 


E 


सभी निक्षेप उत्पन्न करते हे; परन्तु ये सन्धिरेखासे उपर होते हैं। (a) 
बहुत ही सान्ध्र मूत्रमें यूरियानाईट्रटके स्फटिकोंकी एक पतलीसे वाढ oq 
जाती d; परन्तु गरम करनेसे यह बहुत जल्दी घुल जाती है। (ग) कोपाय़वा 
तथा दूसरे रेजीन भी इसी प्रकारकी बाढ़ बनाते हे; परन्तु इनकी गन्ध कि 
महत्त्वको होती है । (घ) एल्व्युमिनसे बनी बाढ़ गरम करने पर gud 
जाती हैं; और ठण्डा करनेसे फिर आ जाती है । (ङ) पूयः और रक्त att 
में एल्व्यूमिन होती है; यदि ये मूत्रमे हों तो ऐसी ही प्रतिक्रिया उत्पन्न करते है 
यह प्रतिक्रिया एल्व्युमिनके स्वतंत्र होने से पृथक्‌ होती है । 


अपवाद--इसके अपवाद बहुत महत्त्वके नहीं है--(क) म्युसिन और बह 


३-एसवैक्स परीक्षा--पिप्पटके द्वारा मत्रमें एसवैक्स घोल (fm 
एसिड १ भाग; साईट्रिक एसिड दो भाग; पानी १०९ भाग) मिलाना चाह्यि। 
निक्षेपकी उपस्थिति एल्व्युमिनको सूचित करती है। एल्कोलायड्स और qe | 
भी निक्षिप्त होते हे; परन्तु गरम करनेसे लुप्त हो जाते हैं । 


सा मात्राका निश्चय स्थूल रूपमें इसे उपरसे गरम करके परीक्ष | 
न्न Y चौबीस wx लिये पृथग्‌ रखकर; अनुपातके पढ़नेसे कर सकते ह । | 


म्युसिन--उपरकी तरह निक्षिप्त हो जाता है, इसके लिये इसमें हला 
सिरकाम्ल मिलाना चाहिये; जो कि ठण्डा होने पर निक्षिप्त हो जाता है । | 
यह निक्षेप और अधिक सिरकाम्ल मिलाने पर नहीं घुलता । क्षारीय गू | 
म्युसिन घुल जाती हे । म्युकसकी अधिकता मूत्राशयकी या प्रजनन, TM | 
की, योनिकी या गर्भाशयके स्रावके विक्षोभको सूचित करती है । | 


_ शर्करा (Sugar) स्वस्थ WAH शकरा ०१% तक मिलती है | 
शकराको अधिकताको जांचनेके feu बरते गए रसायनिक fure इस qu | 
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मात्राको नहीं बता सकते। Tr शर्करा (ग्लाईकोसुरिया), ग्लूकोज (डेक्सट्रोज) 
की उपस्थितिसे प्रायः होती है; जैसा कि मधुमेहम (डायवटीज़ (८ , 
परन्तु कईवार लॅक्टोज (दुधकी शर्करा) के कारण भी होती है । 


शकरा (ग्लुकोज़, लैकटोज, या पैनटोज़) की गुणात्मक परीक्षा 


(१) बेनेडीकृस परीक्षां--इसमें परीक्षण द्रव (Reagent) के अन्दर 
तुत्य १७'३ ग्राम, सोडियम सायट्रेट १७३ ग्राम सोडा बाईकार्व (शुष्क, 
Anhyd), tee ग्राम, परिखुत जल १००० सी. सी.। इसी परीक्षण द्रवकी 
२ सी. सी मात्रामें ८ बूंद मूत्र मिलाकर २ मिनिट तक उबालें । यदि अधिक 
शकरा उपस्थित होगी तो लाल या हरा पीला निक्षेप बन जायेगा । इस परीक्षा 
में केवल शर्करा परिक्षिप्त होती है । 


(२) फंहलिग्स परीक्षा--इसमे क्षारीय घोळ होता है; जिसमें कोपर (तुत्थ) 
का पोटासियमटार्टरेट होता है; इस प्रकारसे बनाया जाता है, कि इसकी १० 
सी० सी० से ०:०५ ग्राम शकराका प्रक्षेप आ जाये। रखने पर यह बिगड़ जाता 
हैं; इसलिये इसे ताजा बनाना चाहिये। जिससे यह निश्चय हो जाये कि 
मूत्रमे froma पूर्वं किसी प्रकारका प्रक्षेप इसमें न बैठे (यह अच्छा है कि 
तुत्यका घोल ओर क्षारीय घोल पृथग्‌ बोतलोंमें wet जाये, बरतनेके समय 
इनको तुरन्त मिलाया जाये) । इसमें मूत्रकी कुछ बुंद मिलाकर इसको पुनः 
उबाल, फिर इसमें मूत्र और फैहलिंगसकी बराबर मात्रा जवतक मिलाते रहें 
तबतक इसको उबालते रहना चाहिये । यदि अब भी उबाळने पर घोल स्वच्छ 
हो; तब कोई भी अधिक शर्करा इसमें नहीं है, ऐसा समझना चाहिये। फैहलिंग्स 
घोल जरूर अधिक रहना चाहिये और उबालना बहुत देर तक चालु नहीं 
रखना चाहिये । यदि ग्लुकोज या दूसरे जल्दी औक्साईड होने वाले पदार्थ इसमें 
मिलाये जायें; तब नीला तुत्थके रंगका नीला प्रक्षेप थोडा गरम करनेसे बैठता 
6! देर तक उबालनेसे लाल या पीला प्रक्षेप क्युपरस हाईड्रेटका आता है; 
जो कि देर तक उबालने पर लाल क्युपरस औव्साईड हो जाता है। 


` अपवाद--(क) परीक्षणके लिये जो मूत्र लिया जाये वह एल्व्यूमिनसे 
भवथा रहित होना चाहिये (ख) इसमें अमोनियाकी गन्ध नहीं होनी चाहिये 
(ग) दूसरे प्रक्षिप्त होने बाले द्रव्य भी कईवार प्रक्षिप्त हो जाते हे । ed 
कार्म, क्लोरल, मौफिया, या दूसरी किसी इसी प्रकारकी दवा देनेके पीछे मूत्र 
मे शर्करा जैसा प्रक्षेप आ जाता है । परन्तु यह प्रायः ग्लाईक्युरोनिक “एसिड 
की उपस्थितिसे होता है । 
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लेक्टोज़--गर्भावस्‍थाके पिछले दिनों मूत्रमें तथा दूध fen 

लैक्टोजञ आ जाता है। ग्लूकोज और लैक्टोज़का परस्पर भेद कण | 
विधियां &—(1) विदग्ध परीक्षा (Fermentation test)  मत्रमे' ih 
ही एसा पदार्थ है, जो कि विदग्धता उत्पन्न करता है । dung Th 
नहीं होता | पहले यह देख लेना चाहिये कि मूत्र अम्ल है; इसे एक गा 
नलीमें डालकर इसमें जरमन ईस्टका एक टुकड़ा डाल देना चाहिये । हे 
पानीकी एक रकावीके उपर उल्टा कर दो । इसे गरम स्थान पर रख दो । व 
दूसरी नियामक नलिका रखनी चाहिये; जिसमें स्वस्थ मत्र और ईस्टका a 
रहे। यदि ग्लुकोज होगा तो कार्वनडायोक्साईडके बुलबुले नलिकाके Jd 
में एकत्रित होंगे । (२) फिनाईल हाईड्रेजीन परीक्षा--मूत्र से १/३ भरी परीक्ष | 
नलिकामें फिनाईल हाईड्रेजीन हाइड्रोक्लोराईड .२ ग्राम और सोडीयम mii | 
A ग्राम और ware एसिटिक एसिडकी कुछ बूंद मिलाकर, पानीके a 
रखकर इसको आधा घन्टे तक उबालें । फिर ठण्डे पानीमें रखकर इसको ठण्ड 
करें| शर्करा होने पर इसमें पीले स्फटिक उत्पन्न हो जाते हे । अणुवीक्ष्ण यंत्र 
से ये पतली सुईयां नियमसे बनी दीखती हैं। लॅक्टोजकी (दूधकी शकर) 
अवस्थामें पीली गेंद से दिखाई देते है । र 


मूत्र शकराका परिमाण जाननेके लिये कारवारडाइैन्छ सैक्रामीटर (Curs 
watdine's Sacchorimeter) बरतना चाहिये i 


रक्त--मूत्रमे रक्‍त होने पर इसका रंग धुँवेके समान (मेचकागारधूमाभम्‌) 
होता है; यंह मुख्यतः (क) रक्ताणुवोके रूपमें (haematuria) होता है 
इनमे से बहुतसे मृत्रकी अम्लताके कारण टूटे होते हे; (ख) स्वतंत्र et | 
pays रूपमे उपस्थित हों (Haemoglobinuria)| गहरा काले रंगा, | 
जिसमें कि अनेक प्रकारकी झांई-चमक होती है (सुरपति धनुषा यच्च तुं | 
बिभाति)। ऐसा रक्‍त मूत्रमें मीथेमोग्लोवीन्युरीया; हीमेटोपोरफाईरीन्यूरिया | 
कार्वोलिक एसिड्के कारण होता है 1 हीमोग्लोवीनकी परीक्षाके लिए सव 
नाजुक परीक्षा स्पैक्ट्रस्कोपिक टेस्ट हे । 
कतके लिए परीक्षा-तुरन्त ताजे बनाये हुए टिचर ग्वायकीकी कुठवर | 
waa pou | मूत्रको पहले SE NE करलेना चाहिये । 
हिलाना चाहिये । इसमें फिर ओजोनिक अलकोहल या ओजोनिक ईथर भरि | 
मात्रामे मिलायें। द्रवोंकी संधिपर एक नीली रेखा आ जायेगी | स्याही AEN | 
छाननेके कागजसे Mud यही परिणाम आता है । कागज पर प्रत्येक AE | 
की कुछ बूंदें गिरने देनी चाहिये; और इन पर मूत्रके कुछ बूंद गिरायें। दोगे | (9 
की सन्धि पर रंगको देखना चाहिये । y : 


^. SS -9D a. a) 


dl 52H 


de aj 


— | 
EN 
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अपवाद--मुखकी लालासे भी यही प्रतिक्रिया होती हे; आयोडाईड से भी यही 
परिणाम होता हैं। पयके कारण हरा-नीला रंग-अकेला ग्वायकमसे आता है | 
frat ग्वायकमको सदा ताज़ा बनाना चाहिये । बरतनेसे पूर्व रैक्टीफाई fos 
थोड़ी सी रैजिन (विरोजा) घोल देनी चाहिये । PON 


पेत्त--अवरोध जनित कामलामें पित्त मूत्रमें आ जाता है 
पित्तः नित कामलामें पित्त मृत्रमें आ जाता हैं, त्वचाके पीला 


a 


du SN जे प Bade lun जा सकता d । पित्तका रंग और पित्तके लक्षण 
नोहीमू हन Seal आने लगते हे । परन्तु पीछेसे वहुतसे रोगीयोंमें 


केवल पित्तकारंग आता हे; सम्भवतः यकृत लवणका बनाना बन्दकर देता है । 


यदि मूत्रमें पित्त अपने सामान्य थोडे अधिक होता है 
pay a सामान्य ats परिमाणसे अधिक होता है; तव मूत्रका 
रंग हरा नारंगी हो जाता है (हरितइ्याव पीतक:--- हलीमक ) । 


पित्तके रंगकी परीक्षाके लिये--(१) मिलन्स परीक्षा (Gmelin's Test) 
मूत्र वाली परीक्षण नलिकाकी भित्तिके साथ साथ S3 वाला नत्रकाम्ल डालना 
चाहिये | ज्यूंही पित्तका रंग ओषिद्‌ बनेगा तब छल्लैका रंग लाल हो जायेगा; 
उपर शिखर पर जामुनी और हरा होगा । हरा रंग पित्तका सूचक है | (२) 
जडे परीक्षा--आयोडीनके बहुत हल्के घोलकी कुछ बूंदें मूत्रकी परीक्षण 
तलिकामें डालनी चाहिये; हरी प्रतिक्रिया होगी । पित्त लवणोंकी परीक्षा हेकी 


(Hay's test) परीक्षासे होती है एक ale बत्त॑नमें मूत्र लेकर उस पर 


mana फूल (Flowers of sulpher) छिड़कने चाहिये । यदि इसमें 


| पित्त लवण होंगे तो गन्धक नीचे बैठ जायेगी, तैरेगी नहीं | क्योंकि पित्त लवण 


ह तको पृष्ठ वहुत हल्की हे । इसी कारणसे जिस मूत्रमें पित्त लवण होते 
d NT मूत्रको परीक्षण नलीमें डालकर हिलाया जाये तब पीले या हरे झाग 


| बाते हैं। 


यूरोबाइलीनोजन (Urobilinogen) --स्वस्थ मूत्रमे थोड़ी मात्रामे रहते 
३। परन्तु यक्ृतकी अयोग्यतामें या हीमोलिटीक रक्‍तन्यूनतामें अधिक मात्रामें 


आते हे; जिससे मूत्र चमकता पीला या पीला भूरा हो जाता है, (रक्‍त पीत 


TEMA) | मूत्रके रखने पर यह नष्ट हो जाता है; क्योंकि यह यूरीवाइलीन 


१बदळ जाता हे । 


(इसके लिये सदा तुरन्तका मूत्र ल ॥ इहरलिक एलडिहाईड रिएजैन्ट 

rlich’s aldehyde 1€4€n-—डायमिथाईळ एमिनोवेजलडिहाईड 

भाम, सान्धू उद्रहरिकाम्ल १०० सी. सी; परित्रुत जल ३०० सी. सी) । 
i सी. मूत्रमें $ सी. सी. यह रीएजैन्ट मिलाओ। यदि मूत्रमें स्वस्थ 
९ 
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अवस्थासे अधिक यूरोवाइलीनोजन होगी तो तीन मिनटमें सुखलाल रंग 


a T | i 


जायेगा | थोड़ा सा गरम करने पर यह जल्दी आ जाता हे । 


यूरोबाइलीन (Urobilin)—स्वस्थ मूत्रमें इसका अभाव रहता है। 
युरोवाइलीनोजनके कुछ देर पड़ रहनेसे यह उत्पन्न हो जाती है। जब गे 
विकृतावस्थामें यूरोवाइलीतोजन अधिक AAT मूसे बाहर जाती है; त 
इसके साथ सम्भवतः कुछ युरोबाइलीन भी जाती हे । 


परीक्षा-लाइकर आयोडाई मैथीलेटिडके दो बूंद डालनेसे रंग रहित करोगे. | 


जन यूरोबाइलीनमें बदल जाती qi | उहलसे अम्ल करनेके पीछे view 
हरी और नीली धारियोंके बीचमें इसके विलयनको स्पष्ट कर देता है । 


एसीटोन और एसिटो एसिटिक एसिड-- (^€107€ और Act 


Acetic Acid)—gaat sa: डायेकेटिक एसिड (Diacetic Acid) 
कहते हे । कीटोसिसकी अवस्थामें ये दोनों अम्ल प्रायः रहते हैं । इनकी बोही 
मात्राको रोथाज परीक्षासे और बड़ी मात्राको गेर्‌हाडंस परीक्षासे जाम सकते हूँ। 


tara परीक्षा (Rothera's 16७४८)--५ सी. सी मूत्र लेकर qi 
सोडियम नाईट्रोप्रुसाईडके थोडेसे कण मिलायें और लाइकर अमोनिया mt 
कुछ बूँद मिलायें। अच्छी प्रकार हिलायें; एक जामुनी रंग (weis) 


आयेगा--जो कि शैः शनैः गाढा होता जायगा । यदि मूत्रका Um | 
सल्फेटसे पूर्ण सान्ध घोल बना लिया जाये तो इस प्रतिक्रियाको नाजुकता | 
| 


जाती हे । 


गेरहाडेस परीक्षा (Gerhardt's Test)—gat लिये qmi dfe | 
राईडके साध जलीय घोलकी कुछ वूँदें मिलानी चाहिये । फास्फेटको ति | 
करनेके लिये इसकी बड़ी मात्रा अपेक्षित होती है । बरगंडी रैड (Burguod 
Red) आ जाता है। सैलिसीलेटसे भी यही रंग आता है । जब इस परी i | 


अस्त्यात्मक निर्णय मिलता है; तब रौथाज परीक्षा तुरन्त हो जाती हैं 
इसमें कीटोन पदार्थ बड़ी मात्रामें रहते हे । 


qu (Pus)—qaa यह अणुवीक्ष्ण dad पता चलती है। 


ज्ञात होती है। तुरन्तके waa निक्षिप्त हुए ल्युकोसाईटसके एक 


मिलना सामान्य है। जब पुय वृक्कसे आ रही होती है तब किसी भी मब | 
मूत्र जब यह प्रथम स्रवित होता है, तब अम्ल होता है, और पूय एक ST 
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(poem मूत्रमें मिली रहती है; ऐसी अवस्थामें कुछ समय तक रहती da जब 
९ , पूय मृत्राशयसे आती हैँ, तब मूत्र क्षारीय होता हे या साधारण होता हे । पूय 
जल्दी ही शीशेकी तली पर मलाईके रूपमें एकत्रित हो जाती है। र 


: जब पूय अधिक मात्रामें हो, तब निक्षेपमे समान मात्राके अन्दर लाइकर 

व पोटासी मिलाकर इसे पृथग्‌ कर सकते हें । इससे रज्जके आकारका जिलेटीन 

` जैसा पदार्थ बन जाता हैं! इसे एक परीक्षण नलिकासे दूसरी परीक्षण नलिकार्मे 

जैलीकी भांति डाल सकते हैं। दूसरी परीक्षा--इसमें टिचर ग्वायकम मिलानेसे 

| हरा, नीला रंग उत्पन्न होता हैँ । थोड़ी मात्रामें पूय होने पर अणवीक्ष्ण यंत्रसे 
m | इसको देखना चाहिये । = 


WAR सामान्य घटक 


सामान्यत: मूत्रमें पानीकी मात्रा ४% इसके ठोस भारके अनुपातसे होती हैं, 
जिसमें यूरिया २.५ से ३% सम्पूर्ण मूत्रमें होता है। दिन रातमें ३० ग्राम 
यूरिया बाहर आता हे । 


यूरिया (Urea) --एक स्वस्थ युवा पुरुष; जिसका भार १०० पौण्ड है 
बह प्रतिदिन सामान्यतः ४२ से ५३ ओन्स (१२०० से १६०० सी. सी) मूत्र 
स्रवित करता हे । इसमें ३०% यूरिया रहता है। यह अनुपात स्वस्थ 
` भवस्थाम भी बदलता रहता है; कृश या हल्के शरीर वाले पुरुषोंमे या कम भोजन 
| 31 वालोंमें और भी कम हो सकता है। यदि aan ठीक प्रकारसे कार्य करते हे, 
' ब यूरियाका निकास नत्रजन वाले पदार्थोके लेनेकी मात्रा पर निर्भर रहता हैँ। 
। वमन Quo पीछे यह बहुत अधिक कम हो जाता है | परीक्षणके लिये 
| 'गूना लेनेके वास्ते २४ घन्टेके मूत्रको मिलाकर उसमेंसे नमूना लेना चाहिये । 
| r राशिको माप लेना चाहिये । मूत्रमें यूरियाकी प (जिसमें रक्तके अन्दर 
*रपाका परिणाम बढ़ जाता है) सब प्रकारके वृक्क रोगोंमें जल्दी या Wu हो 
Mi: | इसीप्रकार aaah कुछ रोगोंमें मिक्सोडीमा, एडीसन्सडिजीज; मैलेंको 
पाम भी यूरियाका परिणाम कम हो जाता है । 


यूरिक एसिड (Uric Acid)— दिन भरके एकत्रित किये मृत्रमे स्वतंत्र रूपमें 
aren रूपमें यूरेट्सके wqW यह ०.०४ ग्राम प्रतिशतक मात्रामें स्वस्थ 
` श्यामे रहता है (दिन रातमें ०.७ ग्राम बाहर आता हैं) । जब मूत्रमें बहुत 
| M होती है, तब यूरिक एसिड और यूरेट्स घुंधियाले रूपमें पृथग्‌ हो जाते 
| क्षारके साथ गरम करने पर ये घुल जाते हे। इनकी रसायनिक मात्रा 
| करना कठिन हे । | 
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परीक्षा--मूत्रमें नत्रकाम्ल (उ न ओ३) की कुछ वृंदे मिलायें; इसमें इही 


समान मात्रा रजत नत्रितका ३ (Ag No ३) घोल मिलायें। यदि क्लोराई | 


स्वस्थ मात्रामें होंगे तो दही जैसा निक्षेप नीचे बेठ जायगा। यदि मत्रका सा 
केवल दूधियाला हो तो ये कम मात्रामें समझने चाहियें । 


फोस्फेट्स ( Phosphates )--ये दो समूहोंमें मिलते हैं; १-्षारी 


फौस्फेट्स--यें सोडियम, पोटासियम और अमोनियाके लवणोके रूपमें मिलते 


Bs २--मिट्टी (Eatthy) वाले फोस्फेट्स--ये कंलसीयम ओर मैगनेसिमारे 
खनिज हें । इनमें प्रथम प्रकारके फौस्फेटस जल्दी घुलनशील हैँ; और दूरे | 
प्रकारके फोस्फेट्स जल्दी निक्षिप्त होनेवाले हैं; इसमे' मूत्रको स्वाभाविक | 


क्षारीय होना चाहिये; गरम करनेसे यह क्रिया जल्दी होती है। 


परीक्षायें-क्षारीय या स्वस्थ मूत्रमें मिट्टीके फोस्फेट धुंधियाला निक्षेप उसा | 


करते हे; जो कि उबाळने से बढ़ता है, परन्तु मूत्रको अम्ल करने से त 
जाता हृ । यह क्षारीय मूत्रमें निक्षिप्त होते हूँ और सिरकाम्ल से घुल RE 


कारण पूय से इनका भेद कर सकते हे । कईवार मूत्रमें पूय और फौ | 


दोनों आते हे, तब अणुवीक्षण यन्त्र से परीक्षा करना पूयका कठिन होता है। 


सल्फेटस (50]114(25)---स्वस्थ अवस्थामें nah अन्दर रहते हैं; भी | 


में प्रोटीनकी मात्रा बढ़ने से या ज्वरमें ये बढ़ जाते हें। यें दो ew वा 
आते हैं (१) पोटासियम और सोडीयम सल्फेट्सके रूपमें (अनैन्दियक सल्फर). 


(२) क्रीसोल, फीनोल, इन्डोलके, स्केटोलके मिश्रणमें (ऐन्द्रियक TENE | 


सल्फट्समे) जब फिनोल या सहायक औषधियोंको अन्दर दिया जाये, पर x 
मात्रा बढ़ जाती है अथवा आंतोंमें सडांद होने से भी ये बढ़ जाते है | 


वृक्ककी योग्यताकी परीक्षा--इसके लिये कई परीक्षायें हैं; D । 
परीक्षा pp यूरियाकी मात्रा जांच कर की जाती थी। इनमें से कुठ ” | 


ead 
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qs निक्षेप (Urinary-Deposit) 


मूत्रका घुंधियालापन (Cloudiness of the Urine) _आंखसे देखने 
पर स्वस्थ Wa किसी प्रकारका निक्षेप नहीं बैठता । परन्तु इसमें बहुतसे 
स्वाभाविक घटक होते हे; ओर कुछ अस्वाभाविक वस्तुवे; जिनके कारण 
त्रके ठंडा होने पर मूत्र गदला हो जाता हे; अथवा ये उसके नीचे बैठ जाते él 


(१) मूत्रके अम्ल होने पर, अधिक भात्रामे, गुलाबी सा गदलापन और 
निक्षेप, जो कि मूत्रके ठण्डा होने पर बैठता है; वह यूरेट्सकी उपस्थितिको 
सुचित करता है । मूत्रके निक्षेपोमें यह सबसे सामान्य हे । (२) यूरिक एसिड 
यह रेती, सिकताकी भांति नीचे बैठता हे । (३) क्षारीय या स्वाभाविक 
प्रतिक्रिया वाले मूत्रमें, इवेत, वीचमें तैरता हुआ गदलापन फौस्फेट्सको सूचित 
करता है। यह गदलापन दो प्रतिशतक सिरकाम्लकी कुछ बूंद डालनेसे तुरन्त 
स्वच्छ बन जाता है (४) केलसीयम औवज़ीलेटमें विशेष प्रकारका बारीक 
चूर्ण (Powdered wig), निक्षिप्त होता है; म्युकसकी बदलीकी पृष्ठ 
पर इवेत नुकीले निक्षेपके रूपमें दीखता है। (Y) वैसाइकल म्युकस (अवयव 
की इलेष्मधराकला) की सूक्ष्म वदली सामान्यतः मूत्रमें उपस्थित रहती है । 
परन्तु यह तभी दीखती हे, जब कि डेब्रीज़ और एपीथीलियल सेल्स पर्य्याप्त 
मात्रामें होते हैं । (६) पूयके कारण जो निक्षेप आता है, वह ieu देखने 
पर फोस्फेट्ससे मिलता हे । परन्तु अणुवीक्षणयंत्रकी सहायतासे यह सुगमतासे 
पहिचाना जा सकता हे । (७) मूत्रग्रन्थिके सूत्र (Prostate Threads) 
ये लम्बे, सूक्ष्म, इवेत धागोके रूपमें मूत्रके अन्दर dud रहते d; जिससे 
चिरकालीन मूत्रग्रन्थि शोथका आभास मिलता हे । (८) कईबार मूत्र जीवाणुवों 
के कारण धुंधियाला हो जाता है; यह धुंधियालापन न तो उबालनेसे दूर होता 
हैं और न किसी अम्लसे हटता हे । 


नमूने (5601111611) --निक्षेपके नमूने वृक्क रोगमें अवश्य सूक्ष्म दर्शक 


| fü देखने चाहिये । मूत्रके निक्षेपकी परीक्षाके लिये मूत्रको कुछ समय 


ऐक एक लम्बे शीशेके गिलासमें स्थिर रहने देना चाहिये । अथवा नमूनेको 
भ्रोपयुगळ मशीनमे अच्छी प्रकारसे मिला लेना चाहिये । पिपटको लेकर 
पात्रके तले पर ले जाईये; वहां पर इसमें कुछ निक्षेप आने दीजिये; 
पिपटको बाहर खींच लीजिये; बाहरसे इसे TAT साफ़ कर दें । इसकी नोकको 

$ पर रक्खें, वाम हाथकी हथेलीसे पिपटको बाहरसे पकड़ कर गरम करें, 
क्षेपका विन्दु ver$s पर आ जायेगा । इस वूंदको कवर ग्लाससे ढांप 


दो; पहले इसको १/३ या १/२ शीशेमें देखना चाहिये; फिर १/६ या ऊंची 
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शक्तिके शीशेसे देखें । निक्षेपमें प्रायः वाह्य पदार्थ रहते हे; जैसे J | 
ऊनके तन्तु आदि, और कुछ मूत्राशयके (ओरतोंमें प्रायः करके aed 
के) एपीथीलयल सेल्स होते d; जो कि अपने बड़े और न्युक्लीयस वाळे बरम 
से पहिचान लिये जाते हैं । इसमें रोगीका लिंग अवश्य जानना चाहिये, कि |. 
औरतके विषयमें इवेत प्रदरकी जानक्रारी आवश्यक है । यदि श्वेत "n X 
तब मूत्रनाड़ी (केथेटर) से मूत्रका नमूना लेना उत्तम है । d 
मूत्रके निक्षेपमें या तो ऐन्द्रियक पदार्थ (अवयव सम्बन्धि) होते हे; wm 
स्फटिक रूपी और अनैन्द्रियक पदार्थं रहते हैं । | 
एन्द्रियक पदार्थ ( Organised Constituents )--का मत्रमें हा | : 
स्फटिक पदार्थोकी अपेक्षा बहुत अधिक विचारणीय एवं महत्त्वपूर्ण हे । झा 
टयूबकास्ट (जो कि सबसे मुख्य हैँ); एपीथीलयल सेल्स; पूय dew; खत का, 
शुक्राणु और कुछ बहुत कम मिळनेवाले जीवाणु एवं वसा (स्नेह) सेल्स आदिहै। | 
ट्यूबकास्ट और qub एपीथीलयल ded, प्रायः सब वृक्क WW fud 
हूँ; जो कि वृक्ककी एपीथीलयमके झड़ने या नष्ट होनेसे आते हे। SE 
(Casts, ढालना, जेसे लोहेको पिघलाकर wu ढालते हैं) में रक्तक या 
वृक्ककी त्वचाके सेल्स चक्करदार ट्यूबकास्ट्स बहुत अधिक AAT होते हूँ तव 
अणुवीक्ष्णयंत्र द्वारा परीक्षासे नमूनेम जल्दी पता चल जाते हें । परतु रि | 
ये बहुत थोड़ी मात्रामें होते हे; तो जल्दी आंखसे चूक जाते हैं, विशेपः _ 
जब चिरकालीन इन्टरस्टीशयल वृक्कशोथ हो या एमीलौयड़ रोग ( amyloid | 
Disease) हो। क्योंकि इनमें मूत्र मात्रामें अधिक होता है और आपेक्षिक गुरुव | 
रहता है; इससे कोई भी न घुलनशील पदार्थं धीमेसे और अपुणे en a | 
बैठता है। ये कास्ट्स प्रायः करके हायलीन श्रेणीके होते हैं; ये AM | 
पारदर्शक होते हे । कास्ट्सकी उपस्थिति जांचनेके लिये मूत्रका ताजा ग | 
अपेक्षित होता है; क्योंकि क्षारीय या विदग्ध qaa ये बहुत जल्दी लुप्त होजे | 
Wat ट्यूब कास्ट्सकी उपस्थिति कुछ अपवादोंको छोड़कर, वृक्ककी M 
थीलयमके रोगको बताती हे । जब ये कास्ट, एल्व्युमिन वाले मूत्रम उच 
होते हैं, तो इस बातको सूचित करते हे कि एल्व्युमिन्यूरिया T7 B 
रचना सम्बन्धि परिवत्तनोंका परिणाम हे । इसी प्रकार पूय या र 
आने पर ट्यूवकास्टसकी उपस्थिति, जहां यह बताती है कि पूय और ए ६ र 
आरहे हैं, वहां इस बातको भी सूचित करते हे कि वृक्क आक्रान्त ६ qi | 
स्मरण रखना चाहिये कि मूत्रमार्गका एक भाग आक्रान्त होनेके सा तो | 
ET भी पीडित होसकता हे । कामला रोगीके मूत्रमें रोगके समय या 
छे या कामलाके बिना ट्युवकास्टसका मिलना वृक्क रोगका सूची 


PN 


41 cC] 0 44 0) a 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
1 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ७७७ ) 


वुक्ककी एपीथीलियम (Renal Epithelium) —मत्रमें एपीथीलियमकी 
उपस्थिति उसी वस्तुको सूचित करती है, जिसको कि ट्यबकास्ट स्पष्ट करते 
di ये सैल्स गोल होते हैं; मूत्राशय और योनिकी एपीथीलियमकी अपेक्षा छोटे 
होते हैं । या तो पृथग्‌ पृथग दीखते हैं या छोटे समूहोंमे होते हे । तीव्र qam 
शोथमें ये अपरिवत्तित रूपमे भी मिल सकते हे । परन्तु रोगकी चिरकालीना- 
वस्थामें ये न्यून वने और वसा (स्नेह)के दानोंसे घिरे दीखते हैं। मूत्राशय या 
योनिके dem तकुवेके आकारके नुकीले, छिलके जैसे होते हे । एपीथीडियमके 


दूसरे रूप भी मूत्राशयसे बाहर आते हें । पूंछदार एपीथीलियम भी वृक्ककी वस्तिसे 


बाहर आते हे । पुरुषोंमें मूत्रमार्ग और मूत्रग्रन्थिसे प्रायः एपीथीलियम नहीं आते। 
quw (Pus cells) --अणुवीक्ष्ण यंत्रके नीचे ये गोल, जिनका व्यास 
रक्‍तकणकी अपेक्षा १/३ के लगभग बड़ा होता है, ये अपारदर्शक और दानेदार 
दीखते हैं। सिरकाम्लका स्पर्श होते ही स्वच्छ बन जाते हैं और न्यक्लियस 
दीखने लगता है । पूयकणोंके साथ मूत्रमें जीवाणु रह भी सकते हे और नहीं 
भी रहसकते हें । 


शर Blood cells) —44 रक्तकणोंकी उपस्थिति मत्रमें 
रक्त होनेकी निश्चित साक्षी है । जब ये” बहुत थोड़ी संख्यामे होते हे; तब 
भणुवीक्ष्ण यंत्रसे देख सकते हैं; परन्तु रसायनिक प्रतिक्रिया नहीं देते । तुरन्तके 
` पूत्रम ये जल्दीसे अलग होजाते हैं, क्योंकि ये दोनों ओरसे नतोदर रहते हैँ और 
| वाह्यरेखा दुहेरी दीखती हे । परन्तु कईबार कण बदल जाते हैं । बहुत ही 
हल्के मूत्रमें ये फैल जाते हे; तब ये वृत्ताकार होते हे; इनकी वाह्य रेखा 
| गाजुक और तेज होती है । दूसरे रूपमें ये पिचके हुए और विकृत दिखा ईदेते हें । 
| शुक्राणु--भी कभी कभी मूत्रमे मिलते हें । इनमें प्रत्येकका शिर सुक्ष्म 
अण्डाकार या लोभियाके आकारका होता हे । लम्बी वाहु पर, जिसके द्वारा यह 
, | गति करता है; इसकी लम्बी पूँछ रहती है । इसकी सम्पूर्ण लम्बाई एक इंचका 
| ६०० वां भाग होती हे । 

fie (Micro-Organisms)—4aq बहुतसे जीवाणु मिलते हें 
: जब मूत्राशयमें सडांद होजाती है। इनमें वेसीलस कोलाई सबसे 
शामान्य हे । अन्य मिलने वाले जीवाणु वेसीलस प्रोटिअस; वैसीलस पायोसाय- 
गीयस, स्ट्रेप्टोकोकाई, स्टैफ्लोकोकाई और कभी कभी गोनोकोकोई और यक्ष्माके 
णीवाणु भी मिलते हे टाईफाइड़ ज्वरमें टाईफाइड़का जीवाणु बड़ी मात्रामें 
मिलता है; ज्वरके पीछे भी स्वस्थ अवस्थामे बहुत समय तक क्रियाशील रहता 
" जिससे संक्रमणको दूसरों में फेलाता है । 


^ 
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मूत्राशय या वृक्‍कके क्षयमें क्षयका जीवाणु मूत्रमें मिलता है; 3 
उपस्थिति बहुत महत्त्व पूर्ण है । जब मूत्रमं पूयकण बहुत बड़ी be 
तब इसका सन्देह अवश्य करेना चाहिये । रोगके प्रारमभमे इसको प 
कठिन है; इसके लिये २४ acer मूत्र एकत्रित करके उसमेसे नमना à 
चाहिये । सन्देहात्मक रोगीयोंमें इस मूत्रका गिनीपिगमें इनओक्यलेशन ३ 
चाहिये या संवर्धन करना चाहिये । e 


स्फटिकरूपी और अनेत्द्रियक निक्षेप--का मूत्रमें होना ऐन्द्रियक IR 
अपेक्षा कम महत्त्व रखता हे । अम्ल प्रतिक्रिया वाले मत्रमें मख्यत: mel 
TAH मुख्यतः quy 


यूरिक एसिड, ओक्जेलेट अधिकतः मिलते हें; फोस्फेट्स, सिस्टीन, एजी 
हिप्यूरिक एसिड, टायरोसीन और ल्यूसीन ये कम मिलते हे । p 


स्वाभाविक या क्षारीय मूत्रमें-हमको मुख्यत: त्र्यात्मक फौस्फेट मिलते i 
कभी कभी अमोनियम यूरेट और केलसीयम कार्वोनेट भी मिलते हे । 


a मूत्रकी प्रतिक्रिया कुछ भी हो इसमें पोटासियम या अमोनियम यूरेट ak 
फोस्फेट्‌ तथा क्षारीय मृत्तिकाके कार्वनेट्स एमौफ॑स निक्षेपके रूपमें मिल जातेह। 


१ यूरिक एसिड--यह स्वतंत्र रूपमें मूत्रके अन्दर तब निक्षिप्त होता है। 
जव कि मूत्र बहुत अम्ल हो; तथा लवणकी कमी रहे; तथा रंग (Pigment) 
होने पर मिळता हे । इसलिये मुख्यता हल्के पीले मूत्रमें जिसमें लवणकी की | 
हो; उसमें मिलता है । आंखसे देखने पर इसके लाल निक्षेप दिखाई देते है। | 
अणुवीक्ष्ण यंत्रकी द्वारा यह अपने रंग तथा आकारसे पहिचान लिया जाताही! | 
यह्‌ apa रूपमें मिलता है; (मूत्रमें रंगीन स्फटिकमें मिलने बाला | 
यही अकेला हू) । यह निक्षेप कास्टिक पोटासमें घुल जाता है; हल्के AU | 
में नहीं घुलता; फोस्फेटमे विपरीत होता है । _ E 

स्वस्थ अवस्थामें अत्यधिक नत्रजनीय आहारसे यूरिक एसिड बढ़ जाता | 
बहुत व्यायामसे विशेषतः भोजनके पीछे; प्रातः खट्टा उद्गार आने पर वढू जश | 
है । प्युरीन (Purin) के अधिक बननेसे; बहुतसे ज्वरोंमें, यकृतके सग | 
cit गाऊटके समय या पीछे यूरिक एसिड़ बढ़ जाता है । चिरकाठीत गाऊ! | 
चिरकालीन वृक्कशोथमें ये घट जाते हे। | | 


. २ ूरेट्स -मुख्यतः सोडियम, पोटासियम या अमोनियाके होते €) 5. 
अधिक मात्रामें होते हे; तब ये ई टके रंगके निक्षेपके emi नी या 
जाते हे; ये तब बैठते हे; जब मूत्र ठण्डा हो जाता है । गरम कर 7 | 
कास्टिक पोटास मिलानेसे साफ़ हो जाते हे; दोनों परीक्षायें WA | 


MOL ae a ors "aue too el 
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फौस्फेट्समें भेद करती हें । UE pr यूरेट्सका कभी मिल जाना महत्त्वका 
प्रत नहीं । परन्तु जब ये लगातार सदा बने रहते हों, तब मूत्राशय या qupd 
ब्रश्मरी उत्पन्न करते ig । 


३ फोस्फेट्स--अत्यधिक अम्ल, स्वाभाविक या क्षारीय मूत्रमें फौस्फेट्स 
इवेत निक्षेपके STA या तैरते हुए गदलेपनके रूपमें मिलते Qo ये प्राय: क्रमशः 
(१) एमौफेस फोस्फेट औफ़ कॅलसीयमके रूपमें मिलते हे, इसमें ये इवेत-मोटे 
निक्षेपके रूपमें नीचे aod हे; जिससे पूयका भ्रम हो जाता है; परन्तु ये 
सुगमतासे मूत्रमें हिलाये जा सकते हें । ये तथा दूसरे सब फास्फेट्स सिरकाम्ल 
में घुलनशील हैं । (इस प्रकार quu भेद हो जाता है) । (२) अमोनियम और 
मैगनेसियमके त्र्यात्मक फास्फेट्स ये उस मूत्रमों मिलते हें; जिसमें कि क्षारीय 
विदाह होगया होता हे । विशेष रूपसे जिस मूत्रमे अमनोनियाकी तीव्र गन्ध 
आती है; उसमे पर जैसे फोस्फेट्स (Feathery) मिलते हे (३) वेसिक 
मैगनेसियम फौस्फेटस--ये बड़े रौम्बक प्लेटस (Rhombic Platis) के रूपमें 
मिलते हे; समूहमें न होकर अलग अलग बिखरे होते हें (४) स्वाभाविक 
या डाईकलसियम फौस्फेट्स ये स्वाभाविक या क्षारीय मूत्रमें होते हैं; अमोनिया 
मिलने पर ये टूट जाते हैं फौस्फेट्सका सतत बना रहना, जिसके साथमें 
फोस्फेच्यूरियाके भी लक्षण हों-मूत्रके क्षारीयपनको सूचित करता है । अम्ल 
मूत्रमे मोनोकंलसीयम फोस्फेट्स प्रायः होते हैं । 


Y ओक्ज्ञेलेट्स-ये मुख्यतः कैलसीयम ओक्जेलेटके रूपमें मिलते हं । ये 
उद्रहरिकाम्लमें घुलनशील हैं; सिरकाम्ल और कास्टिक पोटासमें अघुलनशील 
हैं। केलसियम औक्ज़ोलेट्के स्फटिककी उपस्थितिका होना सदा ओक्जेलेट्सकी 
| भधिकताका सूचक नहीं होता । इनकी उपस्थिति अश्मरीकी प्रकृतिको सूचित 


करती है । 


१अप्सुस्वच्छासु अपि यथा निषिक्ताषु नवे घटे । 
कालान्तरेणपडू:स्यात्‌ अइमरी संभवस्तथा ॥ 
संहन्त्यापो यथादिव्या मारुतो$ग्निरच वद्युतः | 
तद्वद्वलासं वस्तिस्थमूष्मा संहन्ति सानिलः” ॥ 
जिस प्रकार स्वच्छ निर्मलजल भी घड़ेमें रखनेपर कुछ समय पीछे गदला 
जाता है; नीचे बैठता हैँ; उसी प्रकार suu बनती है । जिस प्रकार वर्षा- 
णको वायु-अग्नि-विद्युत shed बदल देते हे; उसी प्रकार कफको वस्तिमें 
| | वायु और पित्त अशमरी रूपमें कर देते हैं । 
| 
| 
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OW कँलंसीयम कोर्वोनेट--यह प्रायः कम होता है; इनका निह | Ee 
आकारमे छोटे छोटे टुकडोंमे होता हैँ । अथवा एमौफंस दानोके THT s | 
ये सिरकाम्लमें घुलनशील और झागदेते हे । कैलसीयम कार्वनेट 3 UE 
वृवकाइ्मरीको बनाते हैँ; विशेषतः बड़ी आयुमें होता है । इसके nu Wis 

"hr 


कोई महत्त्व नहीं । . इनकी उपस्थिति अइमरी निर्माणका सूचक हे | 


जब रोगी स्फटिक औषध-जैसे कि पोटासियम एसीटेट 
9 आषध-जसे f और hi 
या कभी लाइकर अमोनिया लेता है; तब बिना किसी का te 
उत्पन्न किये pni दीखते हे । सल्फोनेमाईड देनेमे बिशेष प्रकारके d 
D दीखते हैं । और भी; मूत्रमें जब रीएजेन्ट (एस्विक सोल्युशन) मिलक 
इसको अलग रख d, तब स्फेटिक उत्पन्न हो जाते हैं; जिसका कि प्रायोगिक 
महत्त्व नहीं । : db 

कम ओर कभी मिलने वाले कुछ निक्षेप--ये प्राय: m 

: अम्लमूत्रमे मिलते हैं 

यथा हिप्यूरिक एसिड-इसके स्फटिक चार पाइ्वंवाले प्रिज्मके रूपमें aui 
या तो frat होते हैं, अथवा समूह रूपमें | केलसीयम सल्फेटस-ये या तो 
एमोरफस (पुष्प) दानोंमें होते है, अथवा लम्बी रंगरहित सूईयोके रूपमे मिग 
हैं । ये अमोनिया और अम्लमें नहीं घुलते । 


चुककी शारीरिक परीक्षा 


लव किसी मीठी दर्द होनेपर दोनों हाथोंसे वृक्‍्कको दबाना, परन्तु स्वस्थ भव: 
3 UT वेदना या स्पर्शकी असह्यतां न होना होता है । पत्वं 
11 सकी अवस्थामें; वृक्कके उपरीभागकी सूजनमें (0011010 


in 5 MU = 
ea c विद्रधिमं, अवयवके अर्बुदमे, वृवकके नीचे खिसकनेरे- | 
(नाजुक gestis) वेदना-स्पर्शकी असह्यता रहती हे | वृक्कके भरवू | 


सामने की ओर बढ़ते ह; जहां पर कम रुकावट होती है; इससे नितादवाती 


वृहदांत्र सामने secre m 
रुकावट य RT जाती हे । इसलिये जब स्पर्शमें हाथको प्रतिरोध स्पा 
सूजन-कटिभागमें पीछेकी ओर अनुभव हों; तब यह वृककके ॐ | 


E enr ee होगी न कि pred अन्दरमें । aan शोधका भेद कोछ 
पीछेकी oe ५३५ पर bn गया है । वृककके बाहरका अर्वुद व 
है; इससे en 2 T 
स्थान पर अनुभव हो जाता हे । Quas तज 
afr वृक्‍कके रोगोंमें वृक्‍्ककी परीक्षा अप्रत्यक्ष महत्त्वकी हे । मूत्रकी परीक्षा gi 
क महत्त्वकी है । वृक्क पृष्टवंशके दोनों ओर मध्यरेखासे ३” इंचकी हरी | 
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स्थित हैं । दक्षिण वृक्क वाम वृक्कसे थोड़ा नीचे है; क्योंकि यहांपर mq आ 
गया है । दक्षिण वृक्कका उपरिसिरा ग्यारहवीं पर्शकाके निचले सिरेपर पहुँचता 
है; वाम वृक्क ग्यारहवीं पर्शकाके उपरले सिरेतक आ जाता है। वृक्कका कुछ 
भाग कुक्षिभागमें (हाईपो कोन्ड्िकक्षेत्र) रहता है, और कुछ भांग कटिक्षेत्र 
(Lumbar) में रहता & | दक्षिण ganar निचला सिरा नाभिसे १” इंच उपर 
और वामवृक्कका निचला सिरा नाभिसे १३” इंच उपर रहता हे 


स्पर्शन--कश पुरुषोंमें स्वस्थ अवस्थामें दक्षिण वृक्कका निचला सिरा स्पर्श 
किया जा सकता है । जिन व्यक्तियोंकी कोष्ठकी भित्ति शिथिल होती है-(जिन 
औरतोंकी बहुत संतान हो चुकी होती है) उनमें दक्षिण वृक्क अनुभव किया जा 
सकता है । रोगीको पीठके भार लेट जाना चाहिये कोष्ठकी पेशीयां ढीली कर 
देनी चाहियें । चिकित्सकको रोगीके दक्षिण पाइवंमें खड़ा होकर अपना बायां 
हाथ रोगीकी पीठके नीचे ले जाना चाहिये-इसे पर्शुकाओंके पासमें । दक्षिण हाथ 
को चपटा कोष्ठकी सामनेकी पृष्टपर रखना चाहिये, इस हाथको अक्षकास्थि रेखा 
के मध्यमे इस प्रकारसे wa कि अंगुलियोंके अग्रभाग उपरकी ओर रहें, ठीक 
यकृतके नीचे रक्खें । अब रोगीको एक गहरा श्वास लेनेके लिये कहना चाहिये; 
ज्यूंही रोगी इस प्रकार करेगा वृक्‍्कका निचला गोलसिरा हाथोंके बीचमें सरक 
आयेगा। जब वृक्कके स्नायु शिथिल हो जाते हे-जैसा कि अस्थिर वृक्‍्कमें 
(Movable Kidney) तब दक्षिण हाथकी अंगुलियां वृक्‍्कके उपरळे सिरेको 
स्पर्श कर सकती हे; और वही इवासमें इसे रोक सकती हैं । जब वृक्क सुगमता 
से स्पर्श न किये जा सकें; परन्तु नाभिसे नीचे सरक आयें; या कोष्ठमें स्वतंत्रता 
पूवक हिल-जुल सकें तब इसको प्रतर वृक (Floating Kidney) कहते हैं। 


| आकोटन--इससे अवयवकी सीमाका ज्ञान नहीं होता, क्योंकि अवयव बहुत 
| गहरा स्थिर हे । इस विधिका महत्त्व वृक्का आंत्रके साथ सम्वन्ध ज्ञानम हैं । 
वृक्‍्कके ade या वृद्धिसे बृहदांत्र आगेकी ओर खिसक जाता है । परिणामतः 
| ईस प्रकारकी वृद्धियों में अग्निम पृष्टपर सदा निनाद ध्वनि रहती हे तथा पृष्टसे 
| सम्बन्धित भागमें मन्द ध्वनि मिलती है। परन्तु जहांपर प्लीहा या पित्ताशयमें 
| € होती हे; बहांपर अग्रिमभागमें मन्दध्वनि और पार्वेमें निनाद ध्वनि 
| मिलती हे । 

. रेडियो ग्राफी (चित्रण) --प्रायः बहुत सहायक होती हे । वृक्काइमरीके 
संदेहमें चित्रणसे स्थिति स्पष्ट हो जाती है । पोलीग्राफीसे वृक्ककी वस्तिकी 


बाह्मरूपरेखा और गविनी (Ureters) का ज्ञान हो जाता हे । पाईलोग्राफी 
१०-१५% घोल पोटासियम आयोडाईडका गविनी मूत्रनाडी. द्वारा 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( ७८२ ) 


(Ureteric-catheter) पहुँचाकर एक्स-रेसे अपारदर्शक छाया | | 


डाली जाती & । 


सिस्टस्कोपी--द्वारा मूत्राशयकी और गविनीयोंके प्रवेशद्वाराकी 
ज्ञान हो जाता हे । छिद्रपर सूजन या व्रण हो सकता है । सिस्टस्कोपसे 
में मूत्रनाडी डालकर प्रत्येक वृककसे मूत्रका पृथग्‌ पृथग्‌ नमना लेना चाहिये) 


मूत्र सम्बन्धि रोग, उनकी पहिचान, पूवेकथन और चिकित्सा 


दैनिक पद्धति और विभागीकरण--प्रथम यह निश्‍चय करना चाहिये 
रोगीकी मुख्य शिकायतका सम्बन्ध मूत्रसंस्थानसे है; वितीय व. 
तारीख; विशेषतः यह रोग तीव्र (नूतन) हे या पुरातन; तृतीय--मत्रपरीक्ष 
करनी चाहिये। प्रतिदिनकी मूत्र परीक्षामे हमको निरीक्षण, प्रतिक्रिया, fs 
गुरुत्व, एल्व्युमिन और शकराकी परीक्षा करनी होती है । विस्तृत सूक्ष्म परीक्षा 
अवस्थाओं पर निर्भर हे । मूत्रकी परीक्षा quu रोगोंसे सम्बन्ध रखती t; 
जैसे कि दूसरे. अवयवोंकी बीमारीमें स्थानिक लक्षण होते हें । वृककके छ 
रोग जरूर ऐसे हे, जिनमें कि मूत्रमे कुछ परिवर्तन नहीं होता । यद्यपि आकोल, 
स्पर्श, रेडियोग्राफीसे वृकककी परीक्षा बहुत कठिन है, तथापि सन्दिग्ध रोगी | 
इनको अवश्य करना चाहिये । i 


विभागी करण-मूत्रसम्बन्धि शिकायतोंकी विवेचना इनकी मुख्यता 
(प्रधानता) के कमसे की जायेगी-- 


१. एल्व्युमिनारिया (Albuminuria) 

- मूत्रमे रक्‍तका आना (रक्‍त मेह) (Haematuria) 
पायूरीया (पुयका आना) (Pyutia) । 
आपेक्षिक गुरुत्वका बदलना (Alteration in the Sp. gravi) | 


Tistrfer C Polyuria) 


3 
3 
Y 
E 
६. मधुमेह ( Glycosuria) 
७. 
८ 
९ 
१. 


AM GG 


ZH जग?) “प ay ox] — 7, Sp 


मूत्रावरोध (Retention of the Urine) 

मूवाघात (Suppression of urine) 

मूतका न रुकना (Incontinence of Urine) 
१०. भिन्न भिन्न निक्षेपोंकी उपस्थिति | 
११. वृक्कको वृद्धि 
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एल्ब्ुमिन्यूरीया (Albuminuria)-s कारण निम्न विभागोंमें 2 
क--एल्व्यूमिन्यूरिया--जिसके साथ रक्‍त और कास्ट भी Skis 
और रोग तीब्र (नूतन) हो, तब रोग तीव्र वृक्क शोथ है । 


ख--एल्व्युमिन लगातार आता हो और इसके साथ कास्टस भी हों 
UE qub उपस्थितिका ज्ञान हो; शोफ़ उपस्थित हो; तब रोग 

मृदु; मृदु पर टस वृक्क शोथ S D P D 

Nephritis) हे । (Sub acute Parenchymatous 

| (क) जिसमें शोफ़ स्पष्ट हो 

(ख) जिसमें शोफ़ अस्पष्ट हो । 


ग--एल्व्युमिनके साथ कास्टस भी हों, सामान्यतः रक्‍तका अभाव हो, रोग 
पुराना हो; तब (१) विप्रकृष्ट कारणसे वृककका संकुचित होना (२) चिरकालीन 
इन्टरस्टीशियल वृक्क शोथ (३) एमीलायड़ डिजीज़ (Amyloid Disease) 
A सामान्यतः एल्व्युमिनके साथ कास्टस या रक्‍त नहीं आता; यह अर्ध 
p विसर्गी रूपम, बीच, बीचमे कभी आता &; और यह अवस्था लगभग चिरकालीन 
| हो गई; है; तब (१) शरीर रचना क्रिया सम्बन्धि, (२) सीधा खड़े होनेसे 
| (Orthostatic) (३) पृष्टवंशकी वक्रतासे (Kyphotic); (v) faux 
| प्रभावसे; (५) गर्भावस्थासे, (६) ओषधसे; (७) शरीरके अन्तःवत्ति विषों 
से, (८) त्वचा पर शीत लगनेसे (९) wg रूपमे वूक्कमें रक्तसंचयसे; 
| १०) पुरातन गाऊट और सन्धि शोथसे i (११) मूत्राइमरी और मूत्रशकरा; 
| स्फटिकसे; (१२) , तीव्र वृक्कशोथके आक्रमणके पीछे चालु रहने वाला एल्व्य- 
| मित्यूरिया (Residual Albuminuria) (१३) रक्तन्यनता; (१४) 
| , अस्पष्ट कारण : 2l 
ड--एल्ब्युमिनके साथ रक्‍त हो; कास्ट थोड़े या इनका अभाव ; तब 
ज्तमेह (Haematuria) है । ह 
च--एल्व्युमिनके साथ पूय मिश्रित हो; पाईयूरिया (Pyuria) । 
La. के--बीमारी तुरन्तकी तीव्र रूपमे आई हो, मूत्रमें पर्प्याप्त मात्रामें एल्व्युमिन 
| शर ट्यूवकास्ट हों; रक्तकी उपस्थितिसे यह कभी धुंधियाला (Smoky) 
पाया है; तब रोग ata वृक्क शोथ हे । 

| hs aa वृक्क शोय (Acute Nephritis)—<a रोगमें शोथ आरम्भ 
पिती है, शोथ ग्लोमेरलाई (Glomeruli) 3 प्रधानतः होती है; ट्युव्यूल्समे 
है $ बहुत होती हे (Parenchyma) i n 
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यह अवस्था लगभग पांच सात सप्ताह तक रहती हे । फ़िर | Nx 
शान्त हो जाता है, अथवा मृदुरूपमें (Subacute) बदल जाता है । श 
रूप धारण करता हे (क) तीब्र विस्तृत ग्लोमिरुलो ट्युबुलर qe d 
dia केन्द्रित ग्लोमिरुलो ट्यूबुलर वृक्क शोथ (Acute Focal-glomen 
Tubular nephritis) i a 

(क) तीव्र विस्तृत ग्लोमिरुलो quem शोथ--यह रोग वृक्कके fads m 
से होता हे; सामान्यतः हीसोलिटिक स्ट्रेप्टोकोकल संक्रमण होनेके एक या तीन 
सप्ताह पीछे यह रोग होता हे । विस्तृत आक्रान्तावस्थाके कारण अस्थायी e 
'वृककका कार्य बन्द हो जाता है । 


लक्षण -- (4) प्रायः एल्व्युमिन पर्याप्त मात्रामे रहता है; यहां तक हि 
कईबार मूत्र उबालने पर ठोस हो जाता है (२) मूत्रकी दूसरी fam, 
(क), मूत्रकी राशी कम होती है; कई बार दिन भरमे केवल १०१० ae 
आता हे, या कम | परिणामतः अपेक्षिक गुरुत्व अधिक होता है; यद्चमिथूखि 
की. देतिक. मात्रा कम हो जाती हे । (ख)-यहं गदला रहता है; या | 
(Smoky) अथंवा रक्‍तकी उपरिथितिके कारण गहरा भूरा रहता RU) || 
ए पीथीलियल ; हायलाईन तथा दूसरे verb कास्टस, वृक्ककी स्वतंत्र Tht 
लियम, सुखं और aaa रक्‍तकण उपस्थित रहते Qa (घ)“शोफ़ कुछ अंश तक 
Se तीब्र होता हे; सबसे प्रथम. यहआंखके नीचे. शिथिल-वर्तुलमा 
दीखता हे । टांगों-पर,-पीठ-पर और गुह्य भाग पर ER । झं 
शोफके द्रवका संचय सीरस गुहाओंमे भी हो सकता है । (S) त्वचा पर पीला | 
पन रहता हे, जिसमें मसृणताकी झलक होती है । (च) कुछ अंश तक तिब 
बेचेनी, were, कोष्ठशूल भी होता है; चार या. sta रय 
तापषरिमाण-बढ़ता है; मृदु रूपमें रक्‍्तन्यूनताका होता सामान्य है। ( 
नि लक्षण जल्दी आ सकते हे, जैसे (१) are बार वमत होता [९ | 
शिर ददे, (३) aar (v) इवासमें थीड़ी सी कठिनाई, (५)*रतमें | 
का परिमाण थोड़ा बढ़ जातां है; (६) कुछ दिनोंमें. रक्तका दबाव अगारी | 
जाता d; और महाधमनीका .द्वितीयशब्द स्पष्ट हो जाता है | 


SNIP PNT FS een SNF 


A sp -अ 091 «mmi, 


S 3l 


कारण->(१) तीव्र संक्रमण एक सामान्य कारण है; इसका, 
सामान्यतः स्ट्रेप्ठोकोकस.हीमोळिटिकस होता है; जो कि प्रायः टौसिलमें feed दबा | ( 
हे; ओर To इवासमार्गमें, नासिका गृहामें या मध्यकर्णमें AMT । 
(अर्थात्‌ एरीसपेलिस): मिलता है । यही कारण है कि स्कारळंट-फीवर*. "ong; सर | | 
यह होता है । हुसरे-तीब्रसंकमण-इन्फ्ट्यञ्जा, टाईफाईड; ToT | 
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स्पायनलज्वर, स्ट्रेपळोकोकल संक्रमण; ओर खन्दक ज्वर (Trench Fever) 
&1 (२) छिपा हुआ संक्रमणका केन्द्रविन्दु-पित्ताशयशोथ (Cholecystitis) 
एम्पाईमा आदि हे (३)-संहसा शीत लगना इसका qdafer कारण हो जाता 
है; (४) 'कौटुम्विक अभिरुचि सामान्य कारण है à 


gant aia वृषक शोथकी समाप्ति निम्न रूपमें होती & (१) सामान्यतः 
कुछ सप्ताहोंमें पुर्ण स्वस्थता मिल जाती है विशेषतः जब चिकित्सा एवं आस 
पासकी परिस्थिति अच्छी हो, तब ८०% रोगी स्वस्थ हो जाते हैँ । यह प्रायः 
बच्चोंकी अवस्थामें होता है; युवाओंमें पूर्ण स्वास्थता प्रायः नहीं होती । जब 
तक कि संक्रामक केन्द्र विन्दु शीघ्रतासे शान्त न हो जाये । (२)..आंशिक 
स्वस्थता यदि रोग-दो-माससे अधिक चाल-रहे, तव यह एक विशेष अवस्थामें 
बदल जाता हे; जिसको ३वेत वृक्क (White kidney या Shbacute 
Parenchymatous-Nephretis) कहते हे i (३)..यूरीमियासे, सीरस 
गृहाओंमें द्रव संचय जनित शोफसे, या अन्य किसी उपद्रवसे मृत्यु हो सकती है । 
इसके मुख्य उपद्रव-यूरीमीया, हाइपरटैनसीव इनसैफिलोपथी ( मस्तिष्कका 
निमोनिया); सीरस कलाकी शोथ-जैसे, प्लूरसी, हृदयावरण शोथ, पेरिटो- 
नियम शोथ जो कि प्रायः छिपी अवस्थामें होता है, जिसमें थोड़ी या विल्कुल 


i दर्द नहीं होती । म्युकस-इलैष्मिक कलाकी शोथ-जैसे कास (ब्रॉकायटिस) 


| ब्रौकोनिमोनिया, आमाशय--आंत्रशोथ ; फेफड़े या ग्लोटिसकी शोफ़; हृदयका 
विस्तार और वाम क्षेपक कोष्ठकी निष्क्रियता, जिसके साथ फुप्फुस शोथ भी 
| होता है । एरीसेपेलिस; सँल्युलायटिस, त्वचाके दूसरे भिन्न भिन्न रोग भी तीव्र 
वृक शोथके साथमें रोगीको होने लगते हे । इसलिये तीव्र वृक्कशोथमें साध्यता 
| का पुवेकथन बहुत गम्भीर होता है; क्योंकि (१) निरन्तर शोफ़ होने, एल्व्यू- 
| मिनके बहुत अधिक मात्रामे जानेसे, दो सप्ताहसे अधिक रक्तका दबाव बढ़े 
Wa और wat मात्रामें कमी होनेसे (01:९७:12) | (२) यूरेमियाके 
छक्षणोंके उत्पन्न हो जानेसे | (३) उपद्रवोंके स्वभाव और उनकी तीव्रता पर 


a | आश्रित है | 


| __ चिक्रित्सामे करणीय वस्तु--वृक्कको अधिक से अधिक विश्राम देना है; 
| शसके लिये अधिकसे अधिक जो हम कर सकें-वह करना चाहिये । इसके लिये 
तवचा ओर आंतोंकी क्रियाको बंढ़ाना . चाहिये, स्थानिक रक्‍तसंचयको कम 
| Rat चाहिये। (१) `भोजतमें प्रथम एक .दिनके अन्दर १६ पाइन्ट द्रव 
(जल) देनां चाहिये । इसमें ग्लुकोज मिलाना चाहिये, जब तक की रक्‍तका 


7 EC Eo हो। तब अधिक द्रवकी अपेक्षा होगी । 


q | पैन चार दिनके पीछे मूत्रमें रक्‍त आना कम हो जायेगा, रक्तका दबाव कम 
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हो जायेगा, मूत्रका परिमाण बढ़ जायेगा, तब द्रवकी मात्रा और a 
अधिक मिला देना चाहिये । इससे १२ या १४ दिनमें सादी दैनिक 

सकते हें । बहुत समय तक भोजन पर नियन्त्रण रखना ठीक नहीं MN 
इससे रोगोकी शक्ति कम होती है (बलं यत्नेन पालयेत्‌) । (२) bia à 
न लग जाये--इसलिये उसे घरमें विस्तर पर लेटा रहना चाहिये; as | 
मूत्रसे सब रक्‍तकण लुप्त न हो जायें | स्कारलेटज्वरके रोगीयोंको an 
अवस्थामें भी विस्तर पर रहना चाहिये । क्योंकि उनमें यह रोग 
होनेका भय रहता हे | स्वेदक उपचार करना चाहिये," इसके लिये लाइक 
अमोनिया एसीटेट; गरम स्नान, गीला उष्म स्वेद, उष्णवाष्प स्नान क्षा 
चाहिये; पीछे qe विरेचन देना चाहिये (स्नेह स्वेदोपपत्नानां हितं ते 
विरेचनम्‌) । जब अतिशय शोफ़ हो तब लवण विरेचन देना चाहिये । रोगी 
प्राथमिक अवस्थामें मूत्रल औषधियां नहीं देनी चाहिये। are it & 
सोडियम या पोटासियम वाईकार्वनेट; साईद्रेट, एसिटेट, और बाईटारट्रेट- 
मूत्रको अम्ल होनेसे रोकनेके लिये दे सकते d; अधिक देनेसे ये qum 
वृकककी एपीथीलियमको नुक्सान करते हे । (३),जब मूत्रका परिमाण वहत 
कम हो PE स्थानिक खूपसे वृक्क पर शुष्क या आर्द्र कपिंग विशेष wd 
करना चाहिये | इसी प्रकार वृक्क पर उष्ण उपचार-जिससे रक्‍त बढे-कला 
चाहिये; जेसे उपनाह, एनटीफ्लोजैस्टीन अथवा जौंक लगवाना-। यदि a 
कमजोर हो त्तो डिजीटेलिस दे सकते हैं पैनिसिलिन का इंजेक्शन अभी 
अभी परीक्षणावस्थामें है । निर्वलताकी अवस्थामें शक्तिवर्धक औषध विशेषतः 
लोह देना चाहिये । gape रोगोंमें दो औषध परिहार्य हैं; १-केत्यरेबत | एक 
और २--टरपेनटाईन । मर्करी (पारद) को जब बरतना हो; बहुत सावधानी | 1 
से वरतना चाहिये; विशेषतः मैरसेलीयल (Mersalyl) रूपमे इसको सम्भार | 
कर बरतें | यूरीमियाकी चिकित्साके लिये पीछे पृष्ठ७६३ पर देखें। 


, स्कारलंट ज्वरमें एल्व्युभिनूरिया प्रायः १६ से २६३ दिनके बीचमे हीत | 
el इस समय तीब्र वृककशोथके लक्षण स्पष्ट होते हैं। इससे बचनेके fa 
इस रोगके रोगीको एक मास तक विस्तर पर रखना चाहिये और 
क्षारीय करना चाहिथे । 


1 तैलाभ्यक्तगात्र स्याधोनाभे © +e पिण्डे गाहँ₹चवातर्घ्प T | 
: सवंमंगं पिण्डेन सेकावगाहँश्चवातर्घः भी | 


स्वेदयेत्‌ ॥ दशमूल बल॑रण्डमूलपुननंवा शतावरी qe पत्तूर पाग 

कोल कुळत्थ यवक्वाथेन तत्कल्केन च तैलं सिः सूकरक्ष॑वसा क | 

सिद्ध पानायदद्यात्‌। एतान्येव चौषधान्यन्नपाने पिण्डोपनाह स्वेदयोरच ^ " : 
` स्नेहाम्लयुकूतानि कल्पयेत्‌ ॥ संग्रह X 


AX 
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k आयुर्वेदमें इस अवस्थाकी चिकित्सामें तारकेश्वर, चतुर्मुख, रससिन्दूर, 
| चत्रप्रभा वटी, शिलाजत्वादि लोह, दशमूल क्वाथसे बरतते él शरीर पर 
े नारायण तेल या उशीरादि तेलकी मालिश करते हे; विशेषत: पीठ पर । 

q | 3 fra वे fz ग्लोरि ग्रेटयव 1 

S EE! pur qz PE वृककशोथ-संक्रमणकी तीब्र 
y | अवस्थाम उत्पन्न हो जाती हं; सामान्यतः यह स्ट्रैप्टोकोकस हीमोलियटिकससे 


| उत्पन्न होती है। इसमें कुछ ही whet आक्रान्त होती हैँ; सम्भवतः 
इनमे जीवाणू सूक्ष्म अवरोध (Emboi) उत्पन्न करते हे; इसलिये वक्ककी 
अकर्मण्यताके चिन्ह नहीं मिलते । 
लक्षण-- (2) यह स्थिति प्रायः बच्चोंमें होती है; (२) मूत्रमें रक्त और 
काईल आता है | रक्तस्राव बहुत अधिक भी हो सकता है । एल्व्युमिनकी मात्रा 
ख्तस्रावके कारण आती हूँ; या थोड़ी अधिक होती हे । (३) मीठी चुभती 
दद कमरमे रहती है । (४) इसमें वृकककी निष्क्रियता नहीं होती । यूरीमियाके 
| लक्षण और चिन्होंका अभाव रहता हे । न तो शोथ होती है; न रक्‍तका दबाव 
बढ़ता है और न रक्‍्तमें यूरिआ आता हे 1 (५) वास्तविक संक्रमणके पुन: होनेसे 
रोग पुनः हो सकता है । पूर्वकथन सामान्यतः बहुत अच्छा हे; चिरकालीन 
वृक्कशोथ बहुत कम होती हे । चिकित्सा-इसमें द्रवपर प्रतिबन्ध रखनेकी कोई 
जरूरत नहीं; प्रोटीनकोभी बहुत कम करना नहीं चाहिये 1 


एल्ब्युमिन लगातार आता हे; इसके साथमें कास्टसभी हैं; अणुवीक्ष्णयंत्र 
| पे रक्‍तकी उपस्थितिभी ज्ञात होती है; शोफ़ भी हो सकता हे; तब रोग सव- 
| Sue परकाईमेटस वृक्कशोथ (Subacute-Parenchymatous Neph- 
| 1118) है 1 

जब तीब्रवृकक शोथके लक्षण और चिन्ह -६=८*सप्ताहमें शान्त न हों, तब 
Um “एक्युट- (मृदु) TH बदल जाता हे । gau रोगी इसी अवस्थामें 


| मान्य रूपमें-शोफकी उपस्थिति मुख्य लक्षण होती है । (ख) बहुत थोडे 
| रोगीयोंमे शोफ मुख्यतः नहीं मिलता, बीचकी अवस्थाके रोगी देखनेमें आते हे । 
नित भी अवस्थामें यदि रोग बना रहे; यह अवस्था अन्तमें वुक्कको 
ufu करती da 
- क) रोग दो या अधिक महीतोंसे चाळू रहता हो; वृक्क रोगके सामान्य 

णण बढ़े हुए हों, सर्वांगशोफ़के लक्षण उपस्थित हो, मूत्र थोडा आता हो, 

UAT और कास्टस बहुत अधिक हों; तब रोग सब एक्युट''पेरकाईमेटस 
| | सिक शोथ da 

| ५७० 


SS UR a ऱ्या 
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संवएक्यूट पेरेंकाईमेटस वृक्‍्कशोथ (Sub acute-Parench 

Nephritis)—ag प्रायः सहसा उत्पन्न होजाती हे i | | 

लक्षण--(.१) एल्व्युमिन पर्य्याप्त मात्रामें आता है; मत्रका tva 
भाग तक होता है । दिनमे २०-३० ग्राम तक आता हे। (२) मत्री th 
विशेषतायें, (क) दिन रातकी मात्रा कम होजाती है; ( ख ) आपेक्षिक + 

बढ़ रहा होता है, (ग) यूरेट्सके कारण मूत्र प्रायः गदला होता है, (a) 
प्रकारके कास्टस इसमें मिलते हे (ङ) रक्‍त बहुत कम अनुपस्थित रहा गज 
इसकी उपस्थिति अणुवीक्षण यंत्रसे पता चली है । प्रत्याक्रमण अस्थायी इ T 

रक्‍तकी मात्राको बढ़ा देते हे । (३) सर्वांग शोफकी उपस्थिति ध्यान dd 

है, सबसे प्रथम यह चेहरे पर स्पष्ट होती है; इसके पीछे शरीरके सब शिपिह 
ढ़ीले तन्तुवोंमें स्पष्ट होजाती हे ।-सीरस गुहाके अक्रान्त होनेसे व्यापक सर्वी 

शोफ (Ansarca) होजाता है । शोफ़ भिन्न भिन्न समयमें भिन्न मित्र होता 

& जिससे रोग कुछ ही सप्ताहोंमें aga बढ़ता है और बहुत घटता है। 
(Y) जल्दी या देरमे बहुत अधिक रक्तन्यूनता उत्पन्न होजाती है । हीमोगोबीन | + 
अपने वास्तविक परिणामसे १/२-१/३ गिर जाती है । (५) निर्बलता तथा ¦ 
पाचन सम्बन्धि शिकायतें प्रायः होती हे । (६) रक्तका दबाव और | 
यूरियाकी मात्रा बहुत कम बढ़ती हे । (७) रक्‍तकी प्रोटीन बहुत कम होगाती 
है (५ से कम आजाती हु); परन्तु रक्‍तमे कोलस्ट्रोल ऊँचा रहता है। (८) 
महीनोंके पीछे शोफ़ शान्त होजाता है; इस अवस्थाका अच्छा होना कठि 
अधिकतः शोफके लुप्त होनेके साथ साथ रवत दबावमें वृद्धि और खा 
यूरियाका बढ़ना मिलता हे; gan क्रियाकी परीक्षामे दिन प्रतिदिन aan 
मिलती 8$; और रोग चिरकालीन (Secondary contracted kidney) | 3 

होजाता हे । | 


(ख) रोग "$ (Subactue) रूपका हो, मूत्रमें एल्व्युमित, AeA | 
x रक्तकण हों; रोगी पीला हो (भेकवर्ण:); कभी कभी मुख पर भाए | 
(Puffiness) दिखाई देता हो; aan क्रियाकी परीक्षासे बढ़ती हुई "dd | 
मिलती हो; तब रोग सब एक्यूट वृककशोथ है; जिसमें शोफ़ स्पष्ट नहीं होता। | 


यह्‌ रूप प्रायः आँखसे ओझल होजाता है; क्योंकि इसमें शोफ़ बहुत गोही | 
मिलती है; हाईलाइन और TION कास्टस भी रहते हैं | अवी | 


WOT असमान मात्रामें थोडे, बहुत मिलते हें । जिससे स्पष्ट है कि शी 
उपस्थिति अभी बनी हे । (3) समय समय पर थोड़ी सी m 2 | 


—D—— =D —~ 
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विशेषतः मुख पर आता RU (3) सामान्य निवलताके लक्षण, शक्तिहास; 
रक्तन्यूनता; और द रहती हे । (४) रक्‍तका दबाव बढ़ जाता है; 
सिस्टोलिक रक्‍तका दबाव सामान्यसे . २०-५० मिलीग्राम अधिक रहता है í 
(५) रक्‍तमें यूरिया बढ़ जाता है; और वृक्ककी कार्य क्षमताकी परीक्षासे 
निवेळता मालूम होती है । (६) पीछेसे वृक्क शोथका रूप दीखता है. 

कारण--स्पष्ट नहीं हे; तथापि सावधानीसे संक्रामक केन्द्र विन्दुको देखा 
जा सकता ह; रोगका आक्रमण कुछ सप्ताह या कुछ महीनों तक चाल रहने 
प्र इसकी परीक्षाको कठिन कर देता है। कभी कभी सिफलिसकी तौसरी 
| अवस्था इसका कारण होती है । 


| पहिचान--जव ये लक्षण युवती स्त्रीमें होते हे, तब इसका भ्रम सामान्य 
| ख्तन्यूनतासे होजाता हे । इन सव रोगीयोंमें मूत्रकी परीक्षा एल्व्यमिन भौर 
कास्टसके लिये करनी चाहिये । पिछली अवस्थामें इस रोगका भ्रम चिरकालीन 
इन्टरस्टीशियल वृक्क शोथसे होजाता da परन्तु इस अवस्थामें रोगी वृद्ध होता 
है। कुछ रोगीयोंमें जिनमें कि वृक्क और हृदय दोनोंके लक्षण उपस्थित रहते हों, 
उनमें प्राथमिक अवस्थाका निर्णय करना प्रायः कठिन होता है । क्योंकि हृदयरोग 
वृक्क रोगोंको उत्पन्न कर देते हैँ; वृवकरोग हृदय रोगको उत्पन्न कर देते हे, और 
कईवार एक ही कारणसे हृदय और वृक्क दोनोंके रोग उत्पन्न हो जाते हें; यथा 
गाऊटसे | इस प्रकारके रोगीमें निम्न बातें देखनी चाहिये(१)यदि आमवात ज्वरका 
पूव कालीन इतिहास हो शोफ़का पहले आक्रमण हो चुका हो, तब हृदय रोग 
का प्रथम होना सम्भव हे । (२) माईट्रल सिस्टोलिक मरमरके सिवाय दूसरे 
| वक्षणोंकी उपस्थिति हृदयरोगको सूचित करती है । अकेली माईट्रल रिगर्जी 
टेशन मरमर हूदयकी अकमर्ण्यंतासे हो सकती हे; जिस अकर्मण्यताका कारण 
| पैक रोग होता हे (3) दोनों अवस्थाओंमें जब मूत्रमें एल्व्युमिन हो और 
Tat राशी कम हो; तब पहिचान कठिनाई होती हूँ । बहुतसे ट्यूब कास्टस 
| झा होना; wad यूरियाका परिमाण बढ़ना; वृक्क रोगको सूचित करता 
| ६। शोफ़का जल्दी हटना; विस्तर पर थोड़े समय तक विश्राम करनेसे मूत्रका 
Sls हो जाना, हृदय रोगको बढ़ाता है। (Y) सख्त नाड़ी, वृक्क रोगको 
| पैताती हे; परन्तु अनियमित, मृदु नाड़ी हृदय रोगमें मिलती है । 


ूर्वेक्थन--रोगको रोकना जरा कठिन हे; परन्तु शोफ़ रहित अवस्थामें 
क्षया उत्तम हे । पुनः आक्रमण हो सकता हे । यूरिमियाके उपद्रवसे मृत्यू 
। हैती है । पुवेकथन निम्न अवस्थाओंमें चिन्तनीय होता है (1) शोफ और 
0 Werfraa मात्रा पर (२) मूत्रकी राशीका कम होना तथा नत्रजनीय पदार्थों 
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. का कम निकलना (3) रक्‍तके दबावका बढ़ना; जब यह बहुत " m 
यह अधिक चिन्तनीय है, अपेक्षा इसके जब यह गिर जाये या अपनी 
अवस्थामें रहे । (४) यूरीमियाके लक्षण । यदि संक्रमणके स्थानका पता 
जाये और यह हटाया जा सके; तब वाह्य दिखाव ठीक हो जाता. d 
संकोचकी अवस्था आरम्भ हो जाये तब सावधानीसे आयुको लम्बा कर m 

[2m 


चिकित्सा--जब तक मूदु शोथ उपस्थित रहे, रोगीको विस्तर पर 
sien 4 ST 
करना । जब शोफ़ उपस्थित हो तव तो यह नितान्त आवश्यक है। झं 
मुख्य करणीय वस्तुवें (१) शोफ़को घटाना या नष्ट करना (२ सं 
केन्द्र बिन्दुको हटाना (३) यथा सम्भव वृक्कको आराम देना । कजरा. 
जब शोफ उपस्थित होती है, तब वृक्कोंसे लवण (Nacl) और जल (दवान 
बाहर नहीं निकलता; मूत्रका परिमाण कम रहता हे; इसके साथमें एल्बम 
बड़ी मात्रामें (१०-२५ प्राम प्रतिदिन) मूत्रमें जाता रहता है। युवित यापरा 
चिकित्साका आधार इस बात पर हे कि जितना द्रवांश que बाहर करे है, 
SAAT FAT शरीरमें पहुंचता रहे, और लवणका यथाशक्ति परित्याग किया 
aa | साथ ही प्रोटीनकी मात्रा बढ़ा देनी चाहिये, क्योंकि इससे afer 
बनकर मूत्रल क्रियाको बढ़ायेगां | इसके लिये यव (जौ) का उपयोग विशे 
करना चाहिये; यव, कुलत्थी इनको यूषके रूपमें, वाट्यके रूपमें, सत्तुके स्मो । 
देना चाहिये | यदि इस भोजनसे लाभ हो रहा होगा तो ६-८ सप्ताहमे सट 
हो जायेगा अन्यथा इसे चलाते रहनेमें लाभ नहीं । इस अवस्थामें अपनी पु | 
खुराक देनी चाहिये, केवल उसमें gate ale लवण पर तिय | 
रखना चाहिये । यदि wad यूरियाकी मात्रा पहलेसे ही बढ़ी हो, तब वक्ष 
प्रोटीन लेना उत्तम नहीं । जब शोफ़ न हो या बहुत थोड़ा नाममात्रा ह S 
तब भोजन पर यह प्रतिबन्ध रखना योग्य नहीं, इससे रोगीकी प्रतिरोध 
कम होती हे । मूत्रल औषध देनी चाहिये; मैकलैनका अनुभव है कि यदि th 
ग्राम यूरियाको पानीमें घोल कर २-३ वार दिया जाये तो उत्तम विरे | 
होता हे (आयुवदमे इसके लिये गोमूत्र या भैंसका मूत्र पीनेका विधात है? | 
गव्य समूत्रं महिषी पयो वा क्षोराशन मूत्रमथो गवां बा”) । थायरोयड (a | 
ग्रन्थि) को दिनमें ३-५ ग्राम देने पर शोफ़ कम हो जाता & | quU 
पोटासियमके साईट्रेट और वाईकार्वनेटको १ और र के अतुपातसे ब | 
चाहिये, TE शरीरमें क्षारका परिमाण बढ़ता हे; जिससे सोडियम | 
तन्तुवोमे एकत्रित होकर मूत्रल प्रभाव करते है, (आयुर्वेदर्मे इसीके लि 
गुटिका, चरक, चि. अ. १२/४०-४४ की बरतते & उसमें यवक्षार तथा p 
क्षार अच्छे परिमाणमें हे) | “ती "| ; 


\ 
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जब तक यूरियाका निस्राव भली प्रकार हो रहा हो तब तक ये लवण 
थोड़ी मात्राम प्राय: देते रहना चाहिये, जिससे कि मत्र लिटमस कागजसे क्षारीय 
दीखता रहे और फीनोलैथेलीनकी ३-४ बूंदके कारण हल्का गलावी रंग देता 
रहे | प्रायः २००-३०० ग्रेन दिन भरमें जरूरी होता है; इसके पीछे पर्य्याप्त 
मूत्र आने लगता हैँ; इससे सर्वा ग शोफ़ कम होने लगता 


आजकल मरसेलिल ( Mersalye) का इंजेक्‍शन मांसपेशीमें प्रायः 
वरता जाता हैं; वृक्‍कके रोगमें इसका विषका प्रभाव होना सम्भव हे; इसलिये 
इसे देखते रहना चाहिये । वकक शोथमें यह औषध कभी सिरामार्गसे नहीं 
देनी चाहिये, क्योंकि इससे हृदयकी संहसा अकर्मण्यता हो जाती ह्‌ । 


सौरयल गृहामें यदि द्रवका संचय हो, और दूसरे दबावके लक्षण आरम्भ 
ही गये हों, तो इसको अवश्य वेधन द्वारा Alaa कर देना चाहिये | इसमें संक्रमण 
का विशेष ध्यान रखना चाहिये । (२) संक्रामक केन्द्र विन्दरका पता लगाकर 
उसे अवश्य सावधानीसे दूर कर देना चाहिये । पैनिसिलीनसे कईवार बहत 
अच्छा अवसर देखा गया हे; विशेषतः जव कारणका निश्‍चय नहीं हुआ | इसमें 
पेनिसिलीनको प्रायोगिक लक्षण प्रारम्भ होनेसे लेकर दो सप्ताह तक देना 
चाहिये | वृक्कको अधिक नुक्सान न हो, इसके लिये रोगीको सर्दी और वायसे 
बचाना चाहिये | आतोंको शुद्ध रखना चाहिये और मद्यको छोड़ देना चाहिये | 
जब रक्त न्यूनता बहुत हो, तव रक्‍तका आदान (Transfusion) करना चाहिये i 


३--ए ल्व्युमिनके साथ कास्टस भी आते हों; सामान्यतः रक्‍त अनुपस्थित 
हो, अवस्था पुरातन हो; तब रोग चिरकालीन वृक्कशोथ (Chronic 
Nephritis) हे 1 


चिरकालीन वृक्क रोगके शरीररचनाकी दृष्टिसे तीन रूप हैं, जिनमें कम 
या अधिक एल्व्युमिन आता हे; जब ये पूर्ण रूपमें उपस्थित होते हें, तब इनमें 
भेद स्पष्ट दीखता हे | जेसा कि आगे तालिकामें दिखाया है । विप्रकृष्ट 
कारण जन्य (Secondary) वृक्‍कका*संकुचित होना, यह तीव्र या मृदु वृक्क 
शोथकी समाप्ति पर होता हे; इसमें शनैः शनैः वृक्कका नाश होता जाता हैं; 
इसका स्थान Head तन्तु लेते जाते हे । चिरकालीन इन्टरस्टीशियल वृक्क 
शोथ, इसमें dia या मदु वृक्क शोथका किसी प्रकारका इतिहास नहीं होता d 
आक्रमण प्रायः सहसा होता हे; रक्‍तका दबाव और धमनीके रोग प्रायः मिलते 
$1 रोगविक्ृतिविज्ञानीय परीक्षामें वृक्कके अन्दर इन्टरस्टीशियल तन्तु 
बहुत बढ़ जाता है; धमनीकी मध्यस्तरका पक्षाघात (Hyperplasia) 
" है । एमीलायड (Amyloid) वृक्ककी अवस्थामे रक्‍त वाहिनीयां 
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प्रारम्भसे ही पीडित होती हैं; मध्य स्तरमें लाडेशस अपजनन 
जाता है । मुख्यतः ये तीन परिवर्त्तन वृक्कमें होते हे; जिनमें E 
रहता है। भाता 


तीब्र या मुदु वृक्क शोथके आक्रमणके पीछे, रोगी यूरिमियाके 


होनेकी शिकायत करता हे । इसमें एल्व्युमिनकी मात्रा थोड़ी रहती है; मतरा 
अधिक आना उपस्थित रहता है, शोफ़ थोड़ा या अनुपस्थित हो; तव असा 
विप्रकृष्ट जन्य संकुचित वृक्क झोथकी (Sceondary Contracted 


Kidney) i 


विप्र कृष्ट जन्य संकुचित वृक्‍कशोथ--लक्षण मूत्रमें परिवत्तैत (१) प्रथम 
अवस्थामे जो एल्व्युमिन बहुत अधिक मात्रामें आता था, वह अब बहुत कम हो 
जाता हैं। (२) मूत्रका परिमाण बढ़ जाता है (३) आपेक्षिक Tuum 
गिर जाता हैं; यूरियाका परिमाण बहुत कुछ कम हो जाता है। (४) n 
रात दिनके मूत्रकी मात्रा बढ़. जाये, तब इवयथु नष्ट हो जाता हें । (५) खत 
का दबाव और रक्तमें यूरियाका परिमाण धीरे धीरे बढ़ जाता हे और बा 
क्षेपक कोष्टमें अति वृद्धि हो जाती हे । (६) वृक्ककी अकर्मण्यता NRW 
होने पर मूत्रकी मात्रां कम हो जाती है और यूरीमियाके लक्षण उत्पन्न हो जाते 
Ql बच्चोंमं TER शोथके साथ वृकककी फक अवस्था (Rickts) भी सम्मित 
रहती है । इसकी चिकित्सा चिरकालीन इन्टरस्टीशयल वृक्क शोथके समान है। 


x चिरकालीन इन्टरस्टीशियल वृक्क शोथ (Chronic-Interstitial 
DU यह एक ही प्रकारका ही समझा जाता था, भब इसके | 
प्रायोगिक दुष्टिसे कई भेद हे । इसके मुख्य रूप तीन हे; यथा 
पहरा रूप-- मध्यम वयमें या वृद्धावस्थामें चिरकालीन वृक्क शोध उतत 


हो जाये; जिसमें waar ce Ne 
itis) E दो भेद हे ae बढ़ा हुआ हो (Hypertensive Nep 


(क) साध्य रक्तका दबाव (Benign Hypertension) 
(ख) असाध्य रक्‍तका दबाव (Malignant Hypertension) | 


दुसरा रूप--युवा व्यक्तिमें चिरकालीन qum शोथ हो; रोगीका 1 
कालीन स्वास्थ्य उत्तम हो; इसके साथ रक्‍तका दबाव बढ़ा हो; यह्‌ अवरणि 
सम्भवतः वृको सहज विकृतिका परिणाम होती है । इसके भेद 

(क) चिरकालीन रूप 
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8 | (ख) तीव्र लक्षणोंके साथ रोज ब्रैडफोर्ड रूप (Rose Bradford 
ता Type) अथवा युवा या मध्यम वयके पुरुषमें चिरकालीन वृक्क शोथ सहज 
fates विकृतिके कारण भी हो सकती है (Congential Cystic 
Kidney) 


तीसरा pedcs जैसे; वृक्‍्काइमरी; हाईड्रो नेफ़ोसिस; चिरकालीन 
वस्ति वृक्क शोथ (Chronic Pyelo Nephritis) वृक्कको हानि पहुंचने 
के परिणाम स्वरूप चिरकालीन वृक्क शोथका उत्पन्न होना । 


(क) रोगी मध्यम वयका या वृद्ध; और वह बहुत वर्षोसे साध्य रक्तके 
दवावसे पीडित हैँ; रात, दिनकी मूत्रकी मात्रा बढ़ गई; waa एल्व्युमिन और 
कास्टस उपस्थित 2; पिछली अवस्थामें यूरीमियाके लक्षण उत्पन्न होजायें; तब 


रोग चिरकालीन वृक्क शोथ है, जिसके साथ प्रारम्भिक साध्य रक्‍तका दवाव हे | 


साध्य रक्‍तका दवाव (Benign Hypertension) रक्त दबावकी वह्‌ 
अवस्था है, जो कि बहुत समयसे वृद्धि नहीं करती अथवा बहुत थोड़ा बढ़ती है, 
तथा इसके साथ बहुतसे रोगीयोंमें aaah अन्दर किसी प्रकारके परिवर्तन नहीं 
होते; न एल्व्युमिन होता हे । कुछ थोडेसे रोगीयोंमें dea एल्व्युमिन और 
कास्टस आने लगते हे; ये सम्भवतः वृकककी धमनीकाठित्य ( Arterio, 
Sclerosis) कारण होता है । 


लक्षण--(१) साध्य रक्त दबावके लक्षण पूर्ण रूपसे पृष्ट २५० पर वर्णन 
हो चुके हैं । जब genet क्रियामें विकार आजाता है, (क) तब एल्व्बुमिन बहुत 
ही थोड़ी मात्रामें आता है; इसके लिये wah बहुतसे नमूने देखने पड़ते हैं। शीत 
ऋतुमें जव त्वचाकी क्रियाशक्ति कम होती है; तब सामान्यतः बहुत ही थोड़ा 
(Trace) एल्व्युमिन मिल जाता हे; विशेषत: सदी लगने पर या अन्य किसी 
कारणसे TRH रक्तसंचय होने फुर । मूत्रकी दूसरी विशेषतायें, (ख) रात, | 
दिनमें मूत्रकी मात्रा बढ़ जाती है, (१०० औंस भी होसकती है) । रोगीकों 
भून त्याग करनेके लिये रातमें कईबार उठना पड़ता है । (ग)मूत्रका आपेक्षिक 
Tw कम होता है (१०० २ से१०१०) इसका कारण मूत्रकी राशीका बढ़ना 
8 ! (घ) मूत्र स्वच्छ होता है; पीला; इसमें बहुत थोड़े कास्टस होते हे; ये 
कास्टस मुख्यतः हायलाइन या ग्रैन्युलर होते हें (२) शोफ प्रायः नहीं होती, 
दि शोफ़ होती है, तो यह हृदयकी अकमंण्यताके कारण होती है । (३) रोगी 
ऐक पहलवान सा दीखता हे; परन्तु कईवार इसमें हरित पीताभा दीखती हे । 
| (४) नाड़ीमें, सतत रक्‍त दबावकी झलक मिलती रहती है; साथमें वाम क्षेपक 
1 कोळकी अतिवृद्धि भी रहती है । सब धमनियां मोटी हो जाती हे । (५) 


-— aes -H za Dp al LH 


oT LI 
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इसमें चिरकालीन या आरम्भिक यूरिमिया प्रारम्भ होजाता है | 
कारण नत्रजनीय एवं दूसरे पदार्थोका शरीरसे वाहर न निकलना à । 


पहिचान--प्रायः रोगीको बहुत वर्षोसे रक्त दबावकी शिकायत रहती है 
यद्यपि रैटीनामें अपजनन जन्य परिवर्तन (रैटीना धमनी काठिन्य) मिलते i 
पैपीलीडीमा कभी नहीं होता । ) 


ूर्वकथन--रोग बहुत धीमे धीमे बढ़ता हे; यहां तक कि वृक्‍कम' परिवर्त 
होने पर भी यह धीमे ही बढ़ता हे । रोगी जितना वृद्ध होगा उतना है 
दिखाव अच्छा होगा; यह रोगी यूरयिमाकी अपेक्षा हृदयकी waaay या 
मस्तिष्कमें रक्‍तस्राव (Apoplexy) से प्रायः मृत्यु पाता है; भले bae 
अच्छी प्रकारसे स्थिर होगया हो। बहुत सावधानी और योग्य चिकित्सासे रोगी 
५ या १० साल तक जीवित रह सकता हे । इस रोगके पूर्वकथनम एल्व्युभितका 
कोई अधिक महत्त्व नहीं; क्योंकि यह पैरेंकाईटसमे वृक्क शोथ है । 


` (ख) रोगीको शिरदर्दकी शिकायत रहती है; साथ ही दवावके लक्षण भी 
वर्षोसे हे, वमन; समय समय पर दर्द, और एल्व्युमिमकाका आता; जिसे 

थमे पेपीलिडीमा हो ga रोग चिरकालीन वृकूक शोथ है, जिसके m 
असाध्य रक्‍तका दबाव होता हे । 


असाध्य वृक्क काठिन्य (Malignant, Nephtosclerosis) — 
साथ अधिक रूपमें हृदय, रक्‍त वाहिनीके परिवर्तन भी सम्मिलित रहते ह| | 
इसम वृक्क शोथके तीब्र या मुदु आक्रमणका कोई इतिहास नहीं होता । NV 
रोगी पूर्णतः स्वस्थ दीखता है; उसे लक्षण स्पष्ट होनेसे पूर्वं रक्त दबाव 
कोई लक्षण प्रतीत नहीं होता । दूसरे रोगीयोंम साध्य रक्‍त दवावके लक्षण | 
कई वर्षोसे चलते रहते हे; जिससे कुछ महीनोंमें यह अवस्थां WU | 
हो जाती है । $ | 


लक्षण-- (१) शिरददे, प्राय: प्रातःकाल जागने पर होती d; जिसके प. | 
वमन होती है, यह शिरददे समय समय पर होती है । इवासकाठिव्य, ज्ञा) 
सहसा शवासकाठिन्य उत्पन्न होजाता है । (२) रक्तका दबाव बहुत „ | 
होता है; सिस्टोलिक दबाव २४० मिलीमीटर; डायस्टोलिक दबाव s | 
मिलीमीटर ur अधिक होता हे । मस्तिष्कमें रक्‍त दबावका आक्रमण stt 
Gal FUR io) ues प्रायः होता हे । (३) वाम क्षेपक कोष्ठकी WE । 
होती है, d और रेडीयल धमनी संकुचित और कठोर होती है । 4 ^ 
अवस्थामें फेफड़ेमें शोथ होजानेसे वाम क्षेपक कोष्ठमें अकर्मण्यता श | 
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होजाता है | हृदयकी द्रुत गतिके कारण अपूर्ण स्पन्दन (Premature Beats), 
स्पन्द परिवत्तंन ओर गेलप रिदम (मण्ड्कप्लुति गति) होती है । (४) आँखके 
फण्डसमें परिवर्तन होनेसे दृष्टि नाश होजाता है । फण्डसमें पैपीलिडीमा 
धमनियोंका संकोच; रेटिनाके अपजननके धब्बे; विशेषतः मैक्यलामें मिळते हे । 
(५) मूत्रका आपेक्षिक गुरुत्व १०१२ के आसपास स्थिर होजाता है; एल्व्यमिन 
आने लगता हे । मूत्रके निक्षेपमे, लाल और इवेत waar मिलते है, 
साथमें हायलीन और ग्रेन्युलर कास्टस भी होते हे । (५)पहले जब रोगीको देखते 
हैं; रक्तमें यूरियाका परिणाम स्वस्थ रूपमें मिलता हैं; परन्तु पीछेसे यह 
३०० मिलीग्राम प्रति शतक हो जाता हे या अधिक होता हैं; चिकित्सा 
से भी नहीं घटता । (६) यूरिमियाके प्रारम्भ होनेके लक्षण बहुत प्रबळ होते 
हैं। भूख कम हो जाती हुँ, भार घट जाता हे । प्यास लगती है; मानसिक 

और शारीरिक शक्तिमें ह्लास; मांसपेशीयोंमें पिपीलका संचार और कम्पन होता 

है। प्रायः हिक्का कष्ट दायक होती हे । इसकी पहिचान-वहुत उच्च रक्‍त 

दबाव पर निर्भर करती है; teak परिवर्त्तन (विशेषतः पेपीलीडीमा) 


न | सामान्य मात्रामें; या एल्व्मुभिनका आना; तथा वृक्कशोथके पूर्वकालीन इतिहास 
zr m होना, इसको स्पष्ट कर देते हें । 
कारण-- (१) रोग किसी भी आयुमें हो सकता है; प्रायः ३० या ४० वर्षकी 
à | आयुम होता हे; (२) रक्तके दवावका कौटुम्बिक इतिहास प्रायः मिलता हुँ। 
1 पु्वेकथन--वृक्‍कके आक्रान्त होने पर रोग तीब्रतासे बढ़ता हुँ; रोग परीक्षाके 
m | पीछे रोगी दो सालसे अधिक नहीं जीता । रक्‍तके दबाबका बढ़ा होना;एल्व्युमिन 
Ww | का अधिक होना; पैपीलीडीमाको उपस्थिति मिलना, रोगके लिये अशुभ है । 
uy २ (क) --रोगीको आयु ३० ade कम हो; एल्व्युमिन मूत्रमें आती हो; 
[S ES या मूढु रूपमें वृक्कशोथका कोई इतिहास न हो; रक्‍तका दबाव हो या न 
| भी हो; रोगका क्रमिक विकास धीमा हो; परन्तु कुछ वर्षोके पीछे यूरीमिया 
4 | [TW हो जाये; तब रोग सम्भवतः चिरकालीन वृक्क शोथ है; जिसका कारण 
a | HW सहज--जन्म जन्य विकार है । 
बा | . लक्षण--रोगीकी आयु १५-२० वर्षकी प्रायः होती है; परीक्षासे इसमें 
१० | चिरकालीन एल्ब्युमिनका आना मिलता हे । एल्ब्युमिनकी मात्रा कभी भी अधिक 
प | Rett मूत्रमे कुछ सुख कण और कभी कभी ग्रेन्युहर और हायलाइन 
fe Mew भी मिलते di (२) महीनों या वर्षों तक रोगी यूं स्वस्थ दीखता है | 


| परन्तु जल्दी जल्दी या देरमें उसमें निवलता; पीलापन, और समय समय पर 


a | शिरददेकी शिकायत होने लगती है। (३) रोगीको पहले देखनेकी अपेक्षा 
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इसमें मत्रका अधिक आना मिलता a _ वृक्क परीक्षासे वृक निर्बल | : 
यूरिया कम निःस्रवित प ; कतमं यूरियाका परिमाण सा "i 
बढ़ा होता है । (Y) कईयोंमे TFT दबाव बढ़ जाता हे; परन्तु सारे um 
यह साधारण भी रह सकता है । (५) यौवनसे पूर्व यह अवस्था उत्पन्न होनेपर 
वृवकमें बचपन या वृक्‍कमें नि्बेलता (Rickets) भी मिल सकती है । 


परीक्षा-विस्तरमें आराम करनेसे एल्व्युमिनकी मात्रा कम हो जाती है 
इसलिये इसका पोरट्युरल अवस्थासे भेद करना कठिन रहता हे | वृकककी परीक्ष 
से ज्ञात हो जाता है, कि वृक्क रूग्ण हूँ | 


कारण--इन रोगीयोंमें यह अवस्था जन्मसे ही होती है; बहुत कम गह 
कौटुम्बिक हे । जिस प्रकार दुहेरी गवीनियां([)0५0।९ Ureters)fas जाती 
हें; उसी प्रकार यह अवस्था भी कभी कभी मिलती हूँ । 


पूवेकथन--रोगका विकास बहुत शनेः होता हे । रोग ज्ञात होनेके पीठे 
भी रोगी ५-१० वर्ष जीवित रहता हे। यह आर्चर्यकी बात हे कि कामें 
यूरियाकी मात्रा १०० मिलीग्राम प्रतिशतक तक बढ़ जाने पर भी एक युवा 
व्यक्ति किस प्रकार जीवित रह सकता हे । समय समय पर वृक्कको परीक्षा 
करनेसे वृकककी कियाशक्तिका ज्ञान हो सकता हे | 


२ (ख) --रोगी प्रायः १५-२० वर्षकी आयुका हो; तीव्र या मृढु वृर्क 
शोथसे कभी पीडित न हुआ हो; सहसा यूरिमियाके कारण बीमार हो जाग 
साथमें रक्‍तका दबाव बहुत अधिक बढ़ा हो; रोग सम्भवतः चिरकालीन वृष | 
शोथ है, जिसमे वृक्क छोटे और aaa हो जाते हे । 


LN रोगका कारण अज्ञात d; परन्तु यह तीव्र या मदु वुक्‍कशोधके n 
नहीं होता । स्वस्थ व्यक्तिमे' इसका पहिला लक्षण प्रायः यूरीमिया होना | 


| 


इसमे किसी प्रकारकी शोफ़ नहीं होती, परन्तु रक्‍तका दबाव वहुत PU ९ | 
है। श्वासमे एक प्रकारका शब्द (Hissing) होता है; मूत्रकी राशि पा | 
रहती है, परन्तु आपेक्षिक गुरुत्व कम होता है । जिसमे कुछ कार्टी | 
अधिक एल्व्युमिन रहती है i 


३--रोगीका रक्तका दबाव बढ़ा है; मूत्रमें एल्व्युमिन आती है; ne 

पाइलोनिफ्रायटिसके लक्षण भी हे; वृक्काइमरी या वृक्‍्कका कोई 

तब रोग सम्भवतः चिरकालीन वृक्कशोथ हैँ; जिसके साथ शल्य 
` का विकार भी हे । 
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जैसा पीछे लिखा है कि वृकककी कोई भी विकृति जिसके कारण चिरकाळीन 
वक्‍्कका नाश हो जाये जिससे कि स्वस्थ वृक्कमें दबाव पड़नेसे रक्‍तका दवाव या 
परिणामतः चिरकालीन वृवकशोथ उत्पन्न हो जाये 1 इस प्रकारके विकार 
चिरकालीन क्षीणता जन्य पाईलो निफ्रायटिस, वृक्का क्षयरोग, THAT mui; 
हाईड्रोनेफ्रोसिस या वृवकका अर्वुद हें । जब विकार एक पार्श्वम होता हे, तव 
बढ़ता हुआ रक्‍त दवाव और चिरकालीन वृक्कशोथका विकार स्वस्थ वृक्कमें 
रोका जा सकता हैँ, इसके लिये शल्यकर्मसे रुग्ण वृक्कको बाहर निकाल देना 
चाहिये | कुछ रोगीयोंमें रकतका दवाव सामान्य अवस्था पर वापिस भी आ सकता 
है । carat दवाव और चिरकालीन वुक्कशोथके रोगीयोंमें पृथक्‌ रूपसे भी 
इसकी गवेष्णा करनी चाहिये । इसके लिये चिरकालीन क्षीणताजन्य पाइलो 
निफ्रायटिस वाले वृक्कको निकालकर उत्तम परिणाम प्राप्त कर सकते | 


चिकित्सा--प्रथम उद्देश्य सबसे मुख्य यथा सम्भव कारणका पता लगाना 


हृ संक्रान्त केन्द्रविन्दुको छोड़कर जो. औषधियां वृक्कको हानि करती हैं; 


(जैसे-फीनोल, कंन्यरडीस, पारदके योग) उनसे वचना चाहिये | जव रोग 
एक पाइवमुँ हो, जैसे कि चिरकालीन पाईलोनेफ्रायटिस या वुक्ककी अइमरी 
तब वृक्कको निकालनेका प्रश्‍न उठता हे। साधारण उपायोंमे--रोगीको 
सर्दीसे बचना चाहिये; मानसिक और शारीरिक बहुत श्रम न करे; हितकारी 
भोजन करे । जब रक्तमें युरियाका परिमाण बढ़ जाये, qd मद्यका 
उपयोग सर्वथा बन्द कर देना चाहिये। इस अवस्थामें गर्भघृति होना हानि- 
कारक हैँ; इससे geval अधिक हानि होती है, इससे गर्भपात या प्रायः 
गर्भ नरम-कोमल होता हे । इसके सिवाय मुख्य उपद्रवोंकी चिकित्सा -- 
(१) हृदयकी अकमंण्यतामं विस्तर पर विश्राम लेना चाहिये | रक्तके दबाव 
और अनिद्राको दूर करना चाहिये | (२) रक्तके दवावको कम करनेके लिये 
मैननीटोल नायट्रेट $ ग्रेन या सोडियम नायट्रेट १ ग्रेन इनको A 
छोटी खराकके साथ देना चाहिये । असाध्य cnn sarah लिये शस्त्रकम 
करना पढ़ता है । (३) लोहके योगोंसे प्रायः र्तन्यूनता नहीं Le ये 
मलबन्ध उत्पन्न करके और भी नुक्सान करते हें । कुछ रोग 5 
अधिकतावाला रक्‍त शरीरमें देनेसे अस्थिमज्जाको उत्तेजना मिल जाती है । 
(४) प्रायः यही चिकित्सा यूरीमियाकी स्वतः चिकित्सा हो जाती हे | 
यूरीमियामें भोजन हल्का, मात्रामें थोड़ा करना चाहिये; वस्ति दें; आंतोंको 


- धोनेके लिये पूर्णमात्रामें वस्ति बरतें । त्वचाकी क्रियाको बढ़ायें (स्वेद दें) । 


div यूरीमियामॅ--प्रलाप, आक्षेप, कोमा हो तो इतकी चिकित्सा करें (पीछे 
पृष्ट ७६० पर लिखी गई है) । 
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आयुर्वेदसे--इस अवस्थाके लिये तारकेश्वर, शिलाजत्वादिलोहका विशे 
उपयोग होता हूँ । कुशादिलेह और मेहकुलान्तक रस बरते जात्ते ह| 27 , 
लिये शुष्कमूलादि तैल; शरीरमे त्वचाकी क्रियाको वढ़ानेके लिये + ae | 
(उश्ीरादितेल) करें; मलवन्धके लिये हरीतकी दें, हृदयरोग, प्रलाप और उ a 
लिये वृहत्‌ वातचिन्तामणि, चिन्तामणि चतुर्मुखको बरतें; मकरध्वज गा 
सिन्दूरका उपयोग pes और हृदय दोनोके लिये उत्तम हे | गत 
पारदका मिश्रण होनेसे यह Teal हानि नहीं करता । विदारीघ॒तको ताग 
शक्तिवर्धक रूपमे --रक्‍तन्यूनतामे देना इस रोगमे अच्छा रहता à UN 


मूत्रमें एल्व्युमिन बहुत अधिक मात्रामें हो, मूत्रकी राशी अधिक हो; | वि 
परन्तु ३वयथु और यूरीमिया कम हो; रोगीमे रक्तन्यनता हो; M 
देरसे मूत्राधात रहता है; या सिफलिस रहती हे; शरीरमे' कहीं दसरी ag | र 
पर लाडंशस रोगकी उपस्थित रहती है, तब रोग 'एमीलायड़ वृक्क हे। Se 


pce वृक्क (Amyloid kidney\—ag रोग प्रायः करके व्यापक | — 
ला एक भाग होता हे । आधुनिक नव्यशल्यचिकित्साके काण 
यह स्थिति बहुत कम होती हे । 


लक्षण--( १) प्रारम्भिक अवस्थामे एल्व्युमिन भले ही थोड़ी umm 
रहे, परन्तु जब रोग बढ़ जाता है, तब पर्य्याप्त मात्रामे आने लगता है। 
(क) रात दिनकी राशी बहुत बढ़ जाती है; १५० औन्स तक हो जाती 
& | (ख) आपेक्षिक गुरुत्व बहुत कम रहता है; परन्तु अन्तिम अवस्था तक 
यूरिया आना बन्द नहीं होता । (ग) मूत्रका रंग पीला और स्वच्छ होता 
& | (घ) सब प्रकारके कास्टस मिलते हे; साथमे एमीलौयड और फटी 
(स्नेहिक) कास्टस भी होते हे । (२) त्वचा पर बहुत पीलापन और रक्त्यूतता 
होती है; परन्तु अन्त तक किसी प्रकारकी atte नहीं होती । जिन Oa 
अतिशयके कैकेक्सिया (Cachexia) होता है, उनमें शोफ़ प्रारम्भे हो जाता 
हे । (3) See रोग शरीरमे कहीं और जगह होता है; यकृत और 
प्लीहा बढे होते हे; परिणामतः शरीरके किसी भागसे रक्तस्राव होने लगता है। 
आतोंकी एमीलौयड़रोग अज्ञात कारणवाला अतीसार उत्पन्न कर देता है; अब 
इसका आक्रमण होता है, तब उपवृक्कमें रक्‍तका दबाव कम हो जाता है। 


पहिचानके लिये रोगके इतिहासका निश्चय करना ३ है; T 
रना आवश्यक 8; विद्रे 
©) चिरकाल तक मूत्राघात रहता हे । यह या तो चिरकालीत विद्र ०» 
चरकालीन क्षयरोगसे या कैरीज़ (Caries) अस्थिक्षयसे होता है। (9) 
सिफलिस मुख्य कारण है। 
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aaa चिरकालीन एल्ब्युमिनका आना 


एल्व्युमिन की ee [नियत नक मूत्र की | इवयथुकी 
मात्रा | अभिरुचि | राशी | अभिरुचि 
| सब एक्युट पैरेंकाईमे- | बढ़ी सामान्य | कम या | अधिक 
टस नेफ्रायटिस साधारण 
| विप्रकृष्ट कारणसे वृक्क) सामान्य अधिक 


वहुत बढ़ी | थोड़ी 
का संकुचित होना 


चिरकालीन इंटरस्टी- कारणके ATA) अधिक 
fae नेफ्रायटिस , परिवर्त्तित 
_एमीलायड़ वृक्क | बहुत अधिक थौड़ी | ~ अधिक | थीड़ी | अतिशय बढ़ी थोड़ी _ थोड़ी 


बहुत बढ़ी | बहुत थोड़ी 


पु्वेकथन--रोगी बहुत समय तक जीवित रह सकता हे । अतीसारके कारण 
' थकान होनेसे मृत्यु होती है; या अन्य उपद्रवसे होती हे; तीब्र वृक्कशोथके 
कारण यूरिमिया होनेसे वहुत कम मृत्यु होती है । ध्यान पूर्वक चिकित्सा करने 
पर रोगी बहुत वर्षों तक जीवित रह सकता हैं । यदि रोगको जल्दीसे देख 
लिया जाये तो रोगी स्वस्थ भी हो सकता है । परन्तु अपेक्षा दृष्टिे पुर्वकथन 
अच्छा नहीं, क्योंकि (१) एल्व्युमिनकी मात्रा अधिक होती हूँ; (२) दूसरे 
अवयवोंमें रोग वृद्धि हो जाती है। यदि कारण हटाया जा सके तो पूर्वेकथन 
| अच्छा है i 


चिकित्सा--क्षारका उपयोग बहुत लाभ दायक है; इससे अवस्था gaat 
Ws ~ ca x चाहिये योडाईड 

| ९। इसके लिये टाटरेट और सायट्रंट देना चाहिये d पोटासियम आयोडाईड 
| गा लोह भी देना चाहिये; विशेषतः सिफलिसकी अवस्थामें b सबसे अधिक 
| Sart उपद्रव अतीसार है; इसके लिये एक ही औषध & वह लाइकर 
| परक्लोराईड १५ बूंद या, पिल पल्मवाई कम ओपयाई ५ ग्रेन इसे प्रत्येक 
| भर घन्टेसे देते रहता चाहिये, जब तक अतीसार बन्द न हो। रोगको रोकनेके 
| 8 सिफलिसकी प्रारम्भमें ही चिकित्सा करनी चाहिये । 


D i 


(घ)--कास्टस और रक्तके साथ प्रायः एल्व्युमिन नहीं आये; तब अवस्था 


होती है ( Intermittent ) और चिरकालीन होने की ओर प्रवृत्ति 
ह्‌ 
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इसके मुख्य कारण-- 


१ शारीरिक क्रिया सम्बन्धि--तुरन्तके जन्मे हुये बच्चेमें एक | 
नियमित रूपसे मूत्रमें एल्व्युमिन आता रहता हे; सम्भवतः इसका कार बह | ' 
है कि वृक्क ने अपनी वास्तविक स्थिरता नहीं QE QUEEN 
व्यायामोंके पीछे भी मूत्रमें एल्व्युमिन आ जाता है; जैसे कि भागने पर गा 
चलाने पर | सम्भवतः इसका कारण व्यायामके कारण वृक्‍ककी रक्त वाहिनि 
संकोच होना है, जो कि अस्थायी रूपमें होता है । 


२ क्रिया सम्बन्धि ( ((01110919170)--युवावस्थामें सीधा खड़े ve | 
एल्व्युमिन आ जाता हे; इसलिये रात्रिमें यह लुप्त हो जाता हे; जब किमन्ष 
रातमें पीठके भार सोता हे । यह प्रायः करके (१) युवा व्यक्तियोंमें, (२) 
इससे कौट्म्बिक अभिरुचिका पता लगता हे (३) लम्बे ऊंचे पुरुषोंमे यह होता 
है; विशेषतः जब उनके शरीरमें अतिशय वृद्धि हो रही होती है; इसके साधं 
(v) त्वचाके पीलेपन (इवेतिमा), मूच्छा और श्रान्तिकी प्रवृत्ति रहती है; 
(५) सिस्टोलिक रक्‍तका दबाव कम रहता है; नाड़ीका दबाव भी कम रहता है। 


पहिचान--कास्टस तथा दूसरी साक्षियां जो कि वृक्‍ककी अकमेप्पताकी 
बताती हैं; उनका इसमें अभाव रहता हे । वृक्‍ककौ योग्यताकी परीक्षासे A 
पूर्ण स्वस्थ मिलते हैं; यदि रोगी सोनेसे एक घन्टा qd मूत्र त्याग करे हो | 


UH tay at TANNA eu 


E 
तो प्रातः मूत्रमें एल्व्युमिन नहीं होता । कंलसीयम सोल्टसकी पूरी e | ग 
से प्रायः एल्व्युमिन लुप्त हो जाता है। वृक्कशोथके थोड़ा होने पर भी रोग 
बहुत dX तक सीधा खड़े रहनेसे मूत्रमें एल्व्युभिन आ जाता है; Ud vm 2 
वृक्क रोगकी दूसरी साक्षियां उपस्थित रहती हे । a a 
३ कुबड़ेपनके कारण एल्व्युमिनका आना (Kyphotic Albumin | म 
इस वक्रताके कारण वूक्ककी वाम सिरा पर दबाव पड़ता हैं | SEM t 
हो जानेसे यह भी लुप्त हो जाता है । A i 
४ किसी भी प्रकारका विष (Toxaemia) ---एल्व्युमिनके आत ए 


होता हे। मूदु रोगी प्रायः जल्दी स्वस्थ हो जाते हे; इसमे कोई qui 
प्रभाव नहीं होता । बहुत बढ़े हुए रोगी तीव्र या चिरकालीन par | 
बदल जाते हैं। बहुत ऊच्च ज्वरमों एल्व्युमिन मूत्रमें भिन्न ae af 
आता हे । ज्वरकी अवस्थामें एल्व्युमिनकी थोड़ी मात्रा आना साधार जू! | 
है, यथा, निमोनियामे, टाईफाईंडमें; डिप्थीरीयामे, बक्ोके a 
वमनमें; कोलराकी प्रतिक्रिया अवस्थामें; अन्य कारण जन्य | 
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क्षयरोगमें, स्ट्रैप्टोकोकल संक्रमणमें और रक्तमें किसी भी प्रकारका विष 
संचार होने पर । एल्व्युभिनके साथ कुछ कास्टस बहुत बड़े STA भी आ सकते 
d; परन्तु FAH उतर जाने पर २ या ३ सप्ताहमे ये पूर्णतः लुप्त हो जाते हॅ । 
५--सगर्भावस्थामे--मूत्रके अन्दर एल्व्युमिन आनेका कारण निःसन्देह 
विष संचार (Toxaemia) हे । यद्यफि यांत्रिक दवाव इसमें कुछ भाग अवश्य 
लेता है | प्रथम वार गर्भवती औरतोंमें यह अवस्था सामान्य हे । मृदु रोगीयों 
में यह अवस्था छठे मासके पीछे आती है; इसमें एत्व्युमिन (०.२%तक) 
आती हे; वृक्‍कके एपीथीलियम अधिक मात्रामें आते हे, और कास्टस कभी कभी 
आते हैं। रक्तका दवाव भी थोडा बढ़ा होता है ( सिस्टोलिक १५० 
मिलिमीटर होता हैँ ) ; परन्तु वृषककी अकर्मण्यताका कोई भी लक्षण नहीं होता. 
| जैसे कि शोफ़, यूरियाका रुकना, रेटिना शोथ । प्रसवके पीछे यह अवस्था जल्दी 
लुप्त हो जाती हे, परन्तु आने वाली गर्भावस्थामें पुनः उपस्थित हो जाती है । 
तीब्र रोगी भी मुदु रूपमे प्रारम्भ हो सकते हे, अथवा ये सहसा एकलैम्पसीया 
(Eclampsia) से ही प्रारम्भ हो सकते हें रक्‍तका दवाव (२३०-२४० 
मिली मीटर) बढ़ा होता है; इसमें वृक्ककी अकर्मण्यता प्रायः रहती है; 
जिससे ah; मूत्रका कम आना; रैटीना शोथ, faxed; तन्द्रा, मांसपेशीयों 
में पिपीलका संचार (Twitching) आदि होता है । अवस्था ओषध उपचार 
से सुधर जाती हूँ; अथवा कृत्रिम रूपमे गर्भावस्थाकी समाप्ति करनी होती है । 
यह अवस्था प्रायः चिरकालीन वृक्क WAR बदल जाती है; तथा आने वाली 
| गर्भावस्थामें पुनः बलवती हो जाती है । 
६--औषध--और विषका भी प्रथम समूहके साथ बहुत सम्बन्ध हे, मुख्य 
| कारण, पारद, संखिया, फास्फोरस, फीनोल; waa (शीतल चीनी) कोपायवा 
| (Fata चीनी); सँलसिलिक एसिड, क्युनीन; सीसक, केथरेडीन, टरपैनटाईन; 
| मद्यपान, वानस्पतिक और प्राणिज विष (जेसे कि कुकरमुत्ता या मत्स्य विष) 
| & t अत्यधिक प्रोटीनका खाना भी इसी प्रकार कार्य करता हे । यह कारण 
पहिचाना जाता है (१) मूत्रमें औषधकी उपस्थितिसे; (२) औषध लेनेका 
` इतिहास मिलता है; (३) जब औषध देना बन्द कर देते हे; तब प्रायः 
एल्व्युमिनका आना बन्द हो जाता हैं | 
| ७- शरीरके अन्तःवत्ति विष--जैसे कि; कामला, मधुमेह, तीब्र गाऊट, 
| इनमे अस्थायी रूपसे एल्व्युमिन आने लगता हे । 


' ८--त्वचा पर शीत लगना-इसकी पहिचान (१) एल्व्युभिनकी मात्रा 
l अधिक नहीं होती; कुछ दिनोंसे अधिक यह नहीं रहती; (२) अन्य 
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रूपसे मूत्र स्वस्थ होता है अथवा यूरेट्स इसमें बैठते है (३) | 
होता है, अथवा कास; प्रतिश्याय या कोरायजा ( Cotyza) की A 
करता है | 

९--वृक्‍्कमें मृदु रूपसे रक्तसंचय भी एल्व्यूमिनके आनेका कारण है: 
कारण (१) हृदयके दक्षिण भागकी अकमंण्यता (3) मत्राशयके हुत $ 
होने पर Teale मूत्रशलाका प्रविष्ट करने पर (३) अपस्मारके आक्रमण पे 


4 
j 


१०--चिरकालीन गाऊट ओर धमनी काठिन्य--जिससे कि quaa Tu 


भागमें रकतकी कमी हो जाती हे (Ischaemia) | मूत्र अधिक aqq; 
आपेक्षिक गुरुत्व कम होता हे; प्रतिवार मूत्रमें एल्व्युमिन नाममात्र (Trace 


मिलता & | रक्‍तका दबाव बढ़ जाता है; परन्तु यूरीमियाकी कोई भी Th 


नहीं होती । 
११--मूत्रमें अइमरी या शकरा--विशेषतः औक्जीलेटकी; मूत्रमें एल्युपिन 
का कारण होती है; परन्तु दूसरे लक्षण भी उपस्थित रहते हैं । 
१२--रेसीड्युअल एल्व्युमिन्युरीया (Residual Albuminutia)—g 
उस अवस्थाका नाम है; जिसमें कि वृक्क शोथके आक्रमणके पीछे, रोह ब्रण 
चिह्नमेंसे थोड़ा थोड़ा एल्व्युमिन निकलता रहता है; (क) वृक्ककी aa 


» 


चिह्नोंका अभाव; वृक्‍ककी क्रिया सामान्य रहती है (ख) कास्टसका अभाव होता 


हैं (ग) रक्‍तका दवाव सामान्य रहता है; (घ) इसमें वृवकरोग आगे बढ़ा | 


प्रतीत नहीं होता । 


१२--रन्त न्यूनता--तीन्र रक्तन्यूनतामें नाम मात्रका एल्व्युमिन आता है। 


॥ 


है 


१ ४--सन्दिग्ध कारण--जैसे (१) जलने (दाह) के पीछे या तीव्र XH 
(Shock) के पीछे (२) गलगण्ड-_इसमे एलव्युमिन अस्थायी रूपसे आताही | 


यद्यपि कई महीनों तक चाळू रहता है अन्य रूपसे मूत्र स्वस्थ होता ह n 
अतिशय ध्यानमग्नता, पढ़ना, जिससे नर्व्स पर दबाव पड़े (४) मस्तिष्क 3$ 


कुछ रोगी तथा अन्य अवस्थायें, जिनमें कि मस्तिष्कके अन्दर दबाव बई जाग | 


इसमें भी एल्व्युमिन आ जाता है । 


. _ऐवेकथन--करनेसे पूर्व मूत्रकी पूर्ण परीक्षा करनी चाहिये । युवा afi 
में क्रियात्मक एल्व्युमिनको उपस्थिति ques रोगको निश्चित सूचित नहीं कती 
साधारण स्वास्थ्य ठीक होने पर एल्व्युमिनका आना भी बन्द हो अति धै 
जीवनकी दृष्टिसे पुर्वकथन अच्छा है । ˆ | 
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चिकित्सा--कारण पर निर्भर करती है । वृक या हुदयका रोग होने पर 
रोगीको विस्तर पर विश्राम लेनेसे अच्छा लाभ होता है । गर्भावस्थामें एला 
आने पर, वारीकी से परीक्षा करनी चाहिये और यूरेट्सकी उपर्य) देखनी 
चाहिये | (१) गर्भावस्थासे पुवेकालीन वृककरोगका इतिहास रहता है; या 
(२) पुर्वेकालीन गर्भावस्थामें, प्रसवकालीन एकलेम्पसीया d चुका होत d i 
(3) वृक्कका रोग चाहे किसी भी प्रकारका हो परन्तु यदि यह बढ़ रहा S 
तब गर्भावस्थाको समाप्त करनेका यत्न करना चाहियेः। क्रियाजन्य लव्य 
pu eene s और sae सम्वन्धि नियम पालन करने चाहिये । 

ट और क्षार zem देनेसे रूपमें एल्ब्यु 

CHEER. दनेस अस्थायी रूपमें एल्ब्यूमिनका आना 


, आायुवदम--इसको सान्ध्रमेह कह सकते हे, इसके लिये शिलाजतु प्रयोग; 
पुणचन्द्ररस; सवश्वररस, वृहद्वंगेश्‍वर दें । इनको दार्व्यादिकषाय त्रिफलादि 
क्वाथके साथ देना चाहिये । व्युषणादि गुग्गुलु भी अच्छा प्रभाव करता हूँ 
विशेषतः जब कारण गाऊट हो । गर्भावस्थामें, दार्व्यादि कषायसे चन्रप्रभावटीं 

' या वृहद्वंगेशवर देना चाहिये । रक्तन्यूनतामे त्रिफलादि कषायसे पूर्णचन्द्र रस; 
या मेहकेशरी देना चाहिये । मेहकेशरी सब प्रकारके विषैले प्रभावोके ल्यि 
उत्तम हैं; इसमें स्वर्ण और मुकताका मिश्रण हे । 


र (s) एल्व्युमिनके साथ रक्‍त आता है; कास्टस थोड़े या अनुपस्थित रहते 
हैं; (रक्त मेह--112८॥1900119) है। जब इसके साथ कोष्ठम dig दर्द भी 
रहे; तब वृक्‍कशूलको देखना चाहिये। 
रक्‍त मेह (Haematuria)—aa रोगीको मूत्रमें रक्त आता हो, परीक्षासे 
निश्चय करना चाहिये कि रक्‍त मूत्र करनेमें प्रथम आता है; या मुख्यत: मत्र 
त्यागके पीछे आता है; अथवा मूत्रसे पूर्णत: मिला आता है; जिससे मत्रका 
रंग धुंधियाला (Smoky) होजाता हे । मासिक ऋतुसे इसमें भ्रम न होजाये, 
इसलिये मूत्रशलाकासे मूत्र निकालना चाहिये-- 
१--यदि रक्त gd रंगका हो; तथा मुख्यतः मूत्र करनेके पहिले आता हो; 
| पेब यह सम्भवतः मूत्रनाड़ीसे या प्रोस्टेट (मूत्रग्रन्यि) से आता है । 
ये अवस्थायें मुख्यतः शस्त्रकमंसे सम्बन्ध रखती हैं; इसमें सम्भवतः 
गोनोरियाका इतिहास रहता है । मूत्रग्रन्थिकी विद्रेधि या रक्‍तसंचयमें स्थानिक 
, | SS, स्पर्शकी असह्यता और गुदामें क्षोभ होता है । मूत्रमागेमें किसी प्रकारका 
4 । Tag सा (Angioma) at अतिशय कामोत्तेजना; तथा स्त्रयोमें मत्रमार्गके 
| कदर मांसवृद्धि (wiwigxCarunce), wat रक्त लाती ह।  - 
me «t 


Aa 
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२--यदि रक्‍त अधिकतः से मूंत्रत्यागके पीछे स्वतंत्र ` रूपमे | | 
विशेषतः जमे हुए रक्तके रूपमे; यह सम्भवतः अवयवसे ( Vesical सन्ना | 
s प्त 
होता हैं । , 
अवयय सम्बन्धि रक्त्रावके मुख्य कारण-- 
(१) तीब्र मूत्राशय शोथ--मुख्यतः इसके प्रारम्भमें; रक्‍तस्राव प्र 
कम होता है | 
(२) अश्मरी या शर्केराका मूत्राशयमें होना-इसमें श्रमके पीछे रकग: 
स्राव अधिक होता है;वैसे सामान्य रहता है;इसमें ददं होती है;जो कि a 
मिळती है; मूत्रस्नावके पीछे अधिक होता है; eat अनुभव shad umm 
में होता है | 
(३) मूत्राशयका अर्वृद--इसम रक्तस्राव होता है; विशेषतः पैपीलोमेटामं। 
यह मात्रामें अधिक होता हे । रचना वृद्धिके छिलके मूत्रमें आते हैं; qmw 
शोथ उत्पन्न होजाती है । . केसिरस added रक्‍तस्राव अधिक या कम बीच 
बीचमें होता है; चिकित्सासे रुक जाता है । इसमें दर्द और क्षीणता, Wem | 
रहती हे, इसमें कभी कभी वृद्धि विटप भाग पर या गुदा मार्गसे अनुभव होती 
& | समीपवत्ति अवयवों पर अर्वुदका hear; शोथ. या रक्तसंचयका बहना 
जेसा कि एपैन्डिक्सशोथ या डिसैन्ट्रिक ब्रणमें होता है; रक्तमेहको उतपन्न कर 
देता है | सिस्टस्कोपसे मूत्राशयको भली प्रकार देख सकते हैं। | | 
(४) मूत्रग्रन्थिकी वृद्धि--रक्‍तमेहको उत्पन्न करती है; यहया तो | 
रक्तसंचयसे होता हूँ; अथवा बढ़ी हुई सिराके फटनेसे होता है; जो ह 
मूत्राशयकी ग्रीवाके पासमें फटती हे .। | 
(५) कम होने वाले कारण--क्षयरोग; मूत्राशयके रोग; शरीरके १४. 
रोग, जेसे स्कवी ; परप्युरा, और शीस्टोसोमा हीमेटोबियम (Schistosom^ | 
Haemobium) है i* न 


३-- यदि मूत्रमें रक्‍त मिश्रित हो;जिससे मूत्रका रंग धुँधियायाला (37006 
मेचकागार धूमामञ्जनाभं च पेत्तिकम्‌ ) हो; तब यह सम्भवतः वृक्‌ | 
& | इसम रक्त परीक्षा सावधानीसे करनी चाहिये । um. | 


^ UM ERES cont 
£बहुवाते तु शरीरे वातसंसर्गादध: प्रपद्यमानं मूत्रपुरीषमागण्थिं प्रच्य ‘| : 
` वातकी अधिकतामें रक्त मूत्र मार्गसे आता है । “हिद्वारात्वधरा गति | 
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बुक्कमें रक्तस्राव होने निम्नश्नीपैकोमे " 
शोथ--सूजन (२) हो र्व विभक्त हैं; यथा--(१) 
ptosis) (४) रक्‍तको Te (३) वृका नीचे आना (Nephro- 
i अवस्था, (4) वृक्काइमरी और शर्करा (६) औषध 


(e) नईरचना या वृद्धि (८) मूत्रमार्गे अवदय होने 
il T रोनेवाला रक्तस्राव 
(९) हिमेग्लोवीनका मूत्रमें आना (१०) चोट या आघात लगनेसे । pu 


१--शोथ. या सूजन--(क) तीब्रशोथमें भी मत्रके अन्दर ह, 
(ख) मृदु और चिरकालीन वृक्कशोथमें रोगक ce S PEE - 
जाता ह, अथवा उच्च रकत दवावके परिणाम रूप हो जाता है, इसी प्रकार 
नासासे भी रक्‍तस्राव हो सकता है; या मास्तिष्कमें रक्‍तस्राव हो जाता है । 
(ग) किसी स्थानका रक्तसंचार रुकनेसे (Infarcti0n)—मुदु रूपमें जीवाण 
जन्य हृदयकी अन्तः शोथके कारण (घ) gees क्षयरोगके कारण (ङ) 
तीव्र रूपमे वृक्ककी वस्तिकी शोथ ( Acute Pyelitis ). (च) पराश्रयी 
जैसे--शीस्टोसोम हीमेटोबीया-( Schistosoma haematobio )— 
इससे प्रायः करके लालामेह (Chyluria) होता है; परन्तु कभी कभी मूत्रमें 
रक्‍त भी आता है । द ? 

२--अतिशय रक्तवृद्धि--मृदु रूपमें रक्तवृद्धि होने पर मत्रमें एल्व्यमिन ` 
भाती. हे, परन्तु अतिशय रक्तवृद्ध होनेसे मृत्रम रक्‍त आने लगता है । (१) 
इसका मुख्य EISE दक्षिण हृदय भागकी अकर्मण्यता है; थोड़ा; अतिशय रंगा 
हुआ मूत्र--जिसमें पहले एल्व्युमिन होती है परन्तु fea रक्‍तके साथ 
एल्व्युमिनकी बड़ी मात्रा आती है । विशेषतः बहुत लम्बे कालके रोगीयोंमें 
हाईलीन कास्टस बहुत बड़ी मात्रामें होते हे । फैले हुए मूत्राशयमें जल्दीमें 
TRISH डालने पर सहसा रक्तवृद्धि हो जाती हुं । सम्भवतः इसका 
कारण सहसा एक Wad दबावका कम होना है | इससे मूत्रका आना भी 
बन्द हो सकता हे | इसके लिये मूत्राशयको शनैः शनैः खाली करना चाहिये । 
(३) वृक्ककी सिराओंमें थाम्वोसिस होनेसे तीव्र रक्‍तवृद्धि हो जाती है । यह 


| मुख्यतः स्ट्रेप्टोकोकल संक्रमणके कारण होती है; (४) जो रोगी ठीक प्रकारसे 
| सवारी नहीं करता उसमें भी सहसा रक्तवृद्धि हो जाती है; इसी प्रकार 


अवस्थिके भग्नमे प्रायः चलनेके दूसरे दिन Catala होजाती हे । इसमें शूल होती 
हैं; मूत्रमें रक्तस्राव, त्रिकशूल होती है; कुछ दिनों तक विस्तर पर विश्राम करनेसे 


` यह्‌ शान्त हो जाती है। 


Raat नीचे आना-जिसके साथमे वृक्ककी वाहिनीयां भी नीचे 


| आयें या न भी आयें । इसमें कभी कभी मूत्रमें रक्त आने लगता है; सम्भवतः 
| भवयवमें रक्तसंचय इसका कारण है। 
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४--रक्‍तकी अवस्था--विशेषतः स्कर्वी, परप्युरा और मलेरिया 


५--वृक्ककी अइमरी और शकेरा--विशेषः ओकजेलेट्स; नक्र | 
और HAA CAT आना उत्पन्न करते हैँ | E 


६--भोषध--विशेषतः सेलीसिलेट, फीनोल तथा इससे बनी व; 
.सल्फापीरेडीन, सल्फाथायजोल; sata, केन्थरोडीस; qe 
मूत्रमे रक्त आ जाता हे | 


७--वृक्ककी नई वृद्धि (कारसीनोमा, सारकोमा, हाईपरनेफ्रोमा) अथवा 
वृकककी वस्तीकी नई वृद्धि (पेपीलोमा, कारसीनोमा); इसमें मूत्रमें रक्त प्रायः 
बिना ददेके आता हे । 


८--मूत्रसे अवश्यम्भावी रक्तस्राव--इस शीर्षकर्में युवा व्यक्तियोके a 
रक्तस्रावका समावेश किया है, जो कि मूत्रमार्गसे सहसा वृककशूल होने परया 
मन्द वृक्क वेदनाके समय एक IH होता हे । इसका कारण सम्भवत; 
क्षेत्रीय वृक्कशोथ है; वृक्कको काटकर निकालने पर रक्तस्राव अचानक हो | 

` जाता हे। इस भवस्थामें वृक्कको नहीं काटना चाहिये । 


„ __ ९ऱसहसा pr हीमोरलोवीन का आना--वास्तवमें यह मूत्रमें WW 
आना नहीं ह । मूत्रमें हीमोग्लोवीन बहुत बड़ी मात्रामें होती है; परतु 


रक्तकी चक्रिकायोंका अभाव रहता है । 


१०-वृकक पर आघात--पीठके भार गिरनेसे या रेलवेके बपफरमें आजा 
से प्रायः qus विदीर्ण हो जाते हे, या फट जाते है । इसमें बाहर किसी भी 
प्रकारके आघातका निशान नहीं भी हो सकता है; परन्तु अन्दरमे वृक्ष 
विदीर्ण हो सकते हे । (१) इस प्रकारकी घटनाका इतिहास रहता है। (3) 
एक गम्भीर घटट शोथ (जो रक्तके संचित होनेसे होती है) । वृके आसमा | 
मन्दध्वनिका क्षेत्र वक जाता है; (३) मूत्रमें रक्त अधिक मात्रामे आता ६! | 
कुछ थोडेसे रोगीयोंमें मूत्रमे नही आता | कईबार quer शल्यकर्म आवश्यकही 
8; pnr लिये शरीरमें रक्‍त देना चाहिये या लवणोदेक (Saline) को सित 
मार्गसे दें । 
THA और वृक्कशूल (Renal Calculus and Renal colic|— | ड 
अश्मरी या तो वृक्ककी वस्तिमें होती हैं; या बहुत ही कम इसके Ha | 
सम्भवतः इसका सामान्य रूप गहरा--भूरा रंग; (यदा तदाइमर्युपजायतै Bh "^ 
क्रमेण पित्तेष्विवरोचनागोः २-कृष्णाभल्लातकास्थिप्रतिमा मधुवर्णावा); | 


|. "Roc a SS Se 
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कैलसियम औकृयीलेट होता है; जिसके कारण तीव्र लक्षण अधिक रूपमें होते 
हैं; इसका प्रत्येक टुकड़ा तेज नुकीला हीता है; जिससे रक्तस्राव होता है 
और अश्मरीमें रंग आता ह। aes दुसरे रूपमें यूरिक एसिड और रेट 
भिन्न भिन्न अनुपातमें मिले रहते हे । इनका रंग हल्के भूरे रंगका होता है 
(श्यावा परुषा विषमा कदस्वपुष्पवत्कण्टकाचिता) | यह गौल या शाखावाली 
होती हैं; प्रायः गाऊट प्रकृति वालोंमें मिलती है; तथा जिनका मत्र अतिहाय 
अम्ल रहता है, और मूत्रमे नीचे यूरिक एसिड़का निक्षेप होता है। 
ये दो soci) अम्ल मूत्रमें होती हैं। अब्मरीयां प्रायः बहत होती है । 
मिश्रित अश्मरीमें औक्जेलेट या ऐन्द्रियक केन्द्र विन्दु रहता हे । फास्फेटकी 
अश्मरी प्रायः कम होती है; और वहाँ प्रायः मिलती है, जहाँ पर संक्रमण 
हुआ होता है (श्वेता स्निग्धा महती कुक्कुटाण्डप्रतीकाशा मधूक पुष्पवर्णा वा); 
जेसा कि क्षारीय मूत्रमें। शर्करा और जैन्थीन बहुत कम अव्मरीके साथ मिलते 
हैं' । इसके बहुत से भिन्न भिन्न परिणाम होते &—(1) वृक्ककी वस्तिमें एक 
बड़ी अश्मरी रह सकती है; जिसके कारण चिरकालीन वृक्क वस्तिशोथ 
(Pyelitis) हो जाये, (२) इसकी गतिसे तीव्र वृक शूल उत्पन्न हो जाये; 
मूत्रवाहिनी (गविनी) के मुखको वन्द करदे, जिससे atest या 
fw उत्पन्न हो जाये, (४) यदि दूसरा वृक्क स्वस्थ न हो, तब सहसा 
मूका बनना या आना रुक सकता है। (५) यह मूत्राशयमें भी आ सकती हे, 
जिसके कारण मूत्राशयमें शोथ हो जाये । (६) छोटीसी पत्थरी मूत्रमार्गसे 
बाहर भी निकल आ सकती है इसे शकरा कहते हैं (स्याच्छर्करा मूत्रपथात्‌ 
क्षरन्ति) (७) बहुत कम रोगीयामें छोटी अइमरी मूत्राशयमें रुकती हे (८) 
रक्तका दबाव भी बढ़ सकता हे । वृक्काइमरीके रोग सम्बन्धि इतिहांसमें वृक्क 


१ कदस्व पुष्पाकृतिरइमतुल्या इलक्ष्णा त्रिपुट्यप्यथवापि मृद्वी । 
सूत्रस्य चेन्मार्गमुपेति रुद्ध्वा मूत्रं रुजं तस्य करोति वस्तो ॥ 
स॑ सेवनींवस्ति मेहनशूलं विशीर्णधारं च करोति मूत्रम्‌ । 
मृद्नाति मेढ स तु वेदनात्तों मुहुः शकृन्मुञ्चति मेहति च ॥ 
क्षोभातक्षते मूत्रयतीह AH तस्याः सुखं मेहति च व्यपायात्‌ | 
एषाइमरी मारुत भिन्न मूर्तिः स्याच्छकरा मूत्र पथात्क्षरन्ति ॥ चरक। 


२-तत्रासंशोधनशीलस्यापथ्यकारिणः प्रकुपिता इलेष्मा मूत्रसपृक्तोऽन्‌ 


प्रविश्यवस्तिमश्मरीं जनयति ॥ सुश्रुत । 


शर्करा सिकता मेहो भस्याख्योऽमरि वेकुतम्‌ । 
अइमर्या शर्करा ज्ञेया तुल्य व्यंजन वेदना ॥ 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( ८०८ ) 


शूलका आकमण हीता हैँ; यह आक्रमण समय समय होता | 
पर होता है; dy 


अझ्मरीयुक्त वृक्क वस्तिशोथके लक्षण रहते हें । 


. वृक्काइमरीके लक्षण--सहसा चीरती हुई, तीव्र ददं जो कि कटिके ए 
में होती हैं ; यह दर्द सामनेकी ओर नीचे जंघाभें आती है; अथवा ज T 
वृषण या भगमें आती है । इसके साथ वृषण खींचे प्रतीत होते हे, d 
मूत्र त्याग होता है (मेहते च); इसके साथमें रोगीको वमन होता है; व | 
स्वेद आना, स्वेतिमा; और कुछ अंशमें मूर्च्छा भी आती है । कुछ तै 
इन लक्षणोके पीछे मूत्रमें रक्त आने लगता है (क्षोभात्क्षते मूत्रयतीह are) | 
मूत्रमे रक्त और पूय होती हे; परन्तु कास्टस नहीं होते । शकेरा भी रहती है | 
जिससे अश्मरीका रूप जांचा जा सकता है । ओक्जेलेटकी अइमरीमें अधिक ह 
और रक्‍त आता हैं ( जाताषु नाभिवस्तिसेवनीमेहनेष्वन्यतमस्मि्मेहतो वेसा | 
मूत्रधारासंगः सरुधिर मूत्रता मूत्रविकिरणं गोमेदक प्रकाशम्‌ अत्याविलं ate 
विस्टजते--सुश्चुत) । E 


पहिचान-वृक्कशूलकी परीक्षा दूसरी sper पीछे ge ४९६ Tc 
रूपमे दी जा चुकी हे । सिस्टस्कोप द्वारा परीक्षासे यह पता लग i] 
रक्‍त कौन सी एक गविनीसे आ रहा है; अथवा अवरुद्ध अइ्मरीसे आ छा | 
हैं। यूरिक एसिड़ qur मूत्राशयकी aerial छोड़कर शेष अवस्थाओं | 
एक्स-रे भी मदद करता हे । वृक्कशूलके ये सब लक्षण सूक्ष्म स्फटिककें dH | 
भी क्षोभसे पुनः उठ जाते हें ( धावनलंझघनप्लवनपुष्टयानोष्णध्वगमतह्चास | 
वेदनाभवन्ति) । ये लक्षण aad बिना किसी परिवत्तनके भी अस्थिर वृत्त | 
(Movable kidney) में हो जाते हे । अथवा जमे हुए रक्तके गुजरने गा. 
केजीन वाले पदार्थके गविनीसे नीचे आनेमें भी हो जाते हें । वृक्कके असार | 
घातक रोगका भ्रम अदइमरीसे हो जाता है । परन्तु इस अवस्थामें खत बी | 
अधिक मात्रामें और अधिक समय तक आता है । दर्द अपेक्षया कम होती है | 
परन्तु अधिक समय तक रहती हे । 


_ चिकित्सा --दो प्रकारकी हे; (१) शूलके समय और(२) शेष बीचे त | 
इनमे शूलके समयकी चिकित्सामें मुख्य उद्देश्य लक्षणोंको शान्त करना है, | 
शूल; वमन और मूर्च्छाको । सामान्यतः मौफिया; पेपेवेरीन; एप | 
ट्रासन्टीन या एट्रोपीनके इंजेकशनंके सिवाय हम कुछ नहीं कर पाते । a | 
रूपम गरम सेक या उपनाह आराम देते हे (सेकावगाहेश्च वात्य: कुम्भी ए | 


च स्वेदयेत्‌) । फेनवाले पोटासियम सायद्रेटको स्प्रिट अमोनिया ४ mi | 
साथ देना उत्तम है (आयुर्वेदमे--कुलत्थीका कषाय यवक्षारके साप. 


ग लच लता os ares "ost Coy?) Sool nies, sl 


OY, 7 4 c! 
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“ह्विपंचमूलेन कुलत्थ कोलं यवेइच तोयोत्क्वथिते कषाये) । sar आक्रमण 


e 


वान्त हो जाने पर सूजनको शान्त होने देनेके लिये विस्तर.पर आराम करना 


EA 


झा | चाहिये ।. (3) इस बीचमें अश्मरीको अन्तः ही शान्त करनेकी चिकित्सा 
WP| करनी होती हे; तथा वृक्क वस्तिशोथकी चिकित्सा करनी होती है। इन 
जाए सब अवस्थाओंमें पर्य्याप्त पानीके पीनेसे मूत्रको सदा पतला हल्का रखना 
my | चाहिये (क्षीराम्बु मद्यक्षुरसः; त्रुटि qut लवणानि पञ्च यवाग्रजं कुन्दरुकाइम 
My | भेदो) । कुछ रोगीयोंमें. भोजन सम्वन्धि चिकित्सा विशेष लाभप्रद है (fang 
m) | यूषो मूढु मूलकल्कात्‌ विल्वप्रमाणो घृत तेल भृष्टः । शीतोऽमभिद्स्यात्‌ दधि- 
he | मण्डयुक्त पेयः प्रकामं लवणेन युक्तः ॥ जलेन शोभाञ्जन मूलकल्कः शीतो 
हदं | हितश्चाइमरिशर्कराभ्याम्‌ । सितोपलावा समयावशूका कृच्छषु सर्वेष्वपि भेषजं 
रला | स्यात्‌ ॥ कुलत्थका उपयोग उत्तम है--कुलत्थी-पत्थरीली जमीनमें होती है- 


m | इसीसे अशमरी नाशक हेँ--शुक्राइमरी गुल्मनिष्दनशच-सुश्रुत) । यदि मूत्रमें 

औक्जोलेट थोड़े भी आते हों, तब अजीर्णकी चिकित्सा करनी चाहिये । यदि 
„ | मूत्रको सोडीयम एसिड़ फौस्फेट या अमोनियम क्लोराईड़ से बहुत अधिक क्षारीय 
m Wd तब स्फटिक-शर्करा-मूत्रमें घुले रहेंगे; ठोस नहीं बनेंगे । यूरिक एसिडके 


| कि | रोगीयोंको प्युरीन रहित भोजन देना चाहिये; इनमें क्षारीय जल विशेष उप- 
ह | योगी हैं; जैसे कि विशी (Vichy), एपैन्टा; एम्स । यूरिक एसिड़की अव्मरीमें 
aW क्षारीय लवणकी बड़ी मात्रा लाभदायक है । विशेषतः सायट्रेट और एसिड टार्टर 
ओझे | पोटासियम । पोटोसियम सायट्रेट ३० से ५० ग्रेन लेकर ४ औंस पानीमें घोल- 
V | कर प्रति चार घन्टेके अन्तर से पीना चाहिये; जब तक कि मूत्रमें क्षारीयपन 
75 | न आ जाये, उसके पीछे फेन वाला पेय ( Effervescing Drink ) देना 
m चाहिये; जिसमें सोडियम वाईकावनेट ६० ग्रेन; साईट्रेट एसिड ४० ग्रेन चार 
रथ | औंस पानोमें घले हों । इसे दिनमें तीन वार दें । यदि मूत्र अमोनिया, वाला हो 
@ | जाये या हो, तव यह चिकित्सा नहीं करनी चाहिये । वृक्क वस्तिशोथके लिये 
| आगे देखें। इसके लिये प्रायः शल्यकर्म अपेक्षित होता है; यद्यपि प्राय: छोटी 
| अश्मरी निकल जाती हे । शल्यकमे से qd दूसरे वृक्ककी कर्मण्यताकी परीक्षा 
mi | कर लेती चाहिये । ; 
ह | आयुर्वेदमें--वीरतरादि, पाषाणभेदादि, वरणादि गणका क्वाथ प्रायः बरता 
d | जाता है। भस्म और क्षारका उपयोग मूत्रको क्षारीय बनानेके लिये होता हैं। यथा 
d | मस्तुके साथ पाटलकी भस्मको बहुतवार मिलाकर छान लेना चाहिये | जो भस्म 
a तीचे बचे, उसे फेंक दें। इसे मस्तुके साथ कुलत्योंको पकाये | इसके गाढ़ा 
| होने पर गोखरु, मूली, इलायची, खीरा; vut, पाषाणभेदका चूर्ण मिलाकर 
` | मधुके साथ चटायें । इसी प्रकार अश्‍्मरीकी औषधियोंको (पाषाणभेद; वसुक; 
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arate; गोखरु, वृहती आदि) अन्तर्धूम विधिसे जलाकर क्षारको 

आदिके मूत्रमे घोलकर, नितारकर गाढ़ा करके उसमें तरूण और गाय, $ | 
मिलाकर लेह बनायें । यह क्षारावलेह अश्मरी नाशक है । S | " 

(Alkaline) होता है 1 यूनानी हकीम हजरल यहुदकी भस्म; वैदय am 
फूलका चूर्ण अशमरीके निकालनेके लिये देते हें । नारियलका पानी a नारे 
पीनेको देते d; इससे मूत्र स्वच्छ होता है । नारियलका फल ४ भाग ड 
Y माषा इनको जलके साथ पीसकर जलके साथ पिलाना चाहिये। E 
कुशाद्य घृत, एलादि कषाय; त्रिविक्रम रस; तिलादि क्वाथ; चिन्तामणिस 
वरुणाद्यकोह; तृणपंचमूल क्षीर देना चाहिये । दर्दके लिये-_वीरतरादि तेर. 
पुननवा तैल पेड्पर मलते हें । सिकता या शकराके लिये--कांजीमें या Sum | 
मिलाकर उसके E कच्ची हल्दीका चूर्ण दें । नारियलके फल कके aa | 
पीसकर gud पिलायें | पुरातन सुरा और मधुकासव उत्तम है। * 


हीमेर्लोबीनका मूत्रमे आना--समय समय पर बीच बीचमें पके घड़ेका ता 
का मूत्र आता हुँ; इसके आक्रमणके साथ प्राय: करके (१) शीत लगकर ताप 
परिणाम १०४० फा. qm a जाता हे; जी मचलाना; शिरददं; few 
होती हे। (२) कोष्ठमें ऐंठन; चुभती हुई दर्द जो कि पीठमें और जंघाओंगे 
होती d; इसमें तीव्र मूर्छा भी हो सकती है । (३) एक घन्टेके या झे 
पीछे रोगीको काळे रंगका मूत्र आता ह; इसमें एल्व्यमिन बहुत बड़ी मात्रा 
होता है i मेथहीमेर्लोबीनकी रज्जु (Bands) स्पैक्ट्रस्कोपसे दीखते हैं। | 
कण नहीं होते; हीमेटीन होती हे । मूत्रका न आना अशुभ परिणाम है। | 
(४) dix रोगीयोंमें--हीमोलिटिक पाण्डुता मिलती है । प्रत्येक आक्रमण | 
कुछ घण्टेके लिये रहता है; जल्दी शान्त हो जाता हे | | 


CoN NN Sl 


८0 ॥ कार RY pe ee 


ee नव्वे प्रतिशतक रोगीयोंमें (दृढ़ गात्र वाले) यह त्वचा पर शीत | ` 
मिनिट उत्पन्न होता ह; इस तरह आक्रमण ah जैसे पानीमें हाथको (०९९ 
Rive तक रखनेसे किया जा सकता है । सीरममें हिमोलायसीत रहती है। | पं 
st कि तापपरिणाम बढ़ता हे; तब फिर अलग हो जाती है। इसका कार | 
भायः सिफलिस है; वासरम॑नून परीक्षा अस्त्यात्मक रहती है; | 
प्रत्यनीकं चिकित्सासे रोग अच्छा हो जाता है | ls 

(२) इरे प्रकारका हीमेग्लोबीन्यूरिया बहुत श्रमके पीछे होता है; PA | 

ER IG GN होता ह, 

लोहेके तार प्र, । इनमें प्रायः हीमेग्लोवीन नहीं आती । . वृषी | छ 
रक्तवाहिनीयोमें हीमोलाईसिस प्रायः हो जाता हे । इसकी पहिचान कारण | 


dba rix है; . यदि सिफलिस कारण होती है, तव शीतसे यह होता है | . 
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चिकित्सामे---रोगीको आक्रमणके समय विस्तर पर आराम करना चाहिये; 
शरीरको गरम रखना चाहिये । तीब्र अग्नि दाहमे तथा तीब्र संक्रामक रोग 3 
मलेरियामे) में भी मूत्रमे हीमेग्लोवीन, मैथहीमौग्लोबीन आ जाती है : 
E iid ma) ह धा नायट्रेट, पाईरोगेलिक एसिड त 
बड़ी मात्रा (मर्लारयाम) देनसे भी उत्पन्न हो जाती हे | असमानपातिक 
देनेसे (Blood Transpusions) गी यह sae ज ii 
(अय 4 ded 3 
आयुर्वेदमे---ऊखका रस; या खीरा-ककड़ी-के वीज; अथवा कमलनाल, या 
कास, ईक्षु; नेत्रवाला; ईक्षुवालिका; कसेरूका क्वाथ मध और चीनीके साथ 
पिलायें । पचतृणमूळका क्वाथ उत्तम हे; कुशावलेह qud | बकरीका दूध पीनेको 
दें। शतावरी; गोखरुके साथ या चारों पणिनीयोके साथ सिद्ध किया दूध पीये । 
कुष्माण्डरस; यवमण्ड, यवोदक, वाट्य खानेमें दें। आनन्दभैरव, मेहकेसरी 
सोमनाथरस; प्रवाल पिष्टि, शतमूल्यादि लोह, वासावलेह जहूरमौहरा पिष्टि, 
मुबतापिष्टि-गुड्हलके शर्वतसे दे । अयापानका रस या आंवलेका रस और qq 
| मिलाकर देना चाहिये । गेरुको चीनीके शर्वतके साथ देकर देखना चाहिये । | 


Es निर्वेलता-अशक्ति तथा स्वास्थ्य गिरनेकी शिकायत करता है-- 
i साथ ज्वर रहता dis मूत्रम पूय मिलती हे; तब रोगीको पुयमेह 
Pyuria) है। कुछ _ थोडेसे अपवादको छोड़कर जब पूय मूत्राणयसे आती 
ही; तब मूत्र क्षारीय होता हे; पूय सम्पूर्ण मूत्रमें फैली होत्ती है । परन्तु जब 
पूय वृक्कसे आती हैं; या मूत्रमा्गेके किसी अन्य भागसे आती है; तब 
त्र अम्ल रहता हे और पुय नीचे सतह पर बैठ जाती हें । पूयकणोंके साथ 
एल्व्युमिनभी आता हे | 

|. Wm पुयआना (Pyuria)—afe हम मूत्रमार्गमें विद्रधिके फटनेकी | 
| सम्भावना छोड़दें; तब WW पुय आनेके तीन मार्ग हे-- 

E मूत्रमार्गसे (Urethra से) -जैसा गोनोरिया या वैसिलस कोलाईके 
| सेक्रमणमें 

(ख) मूत्राशयसे (Cystitis) 

E (T) वृक्कवस्तिसे (pyelities) --इनमे मुख्य रूप वेसिलस कोलईका 
4 भ्रमण, अऱ्मरी; क्षय जन्य वृक्कसे पुयका आना है । 

` मूत्रमार्गमें विद्रधि; सीवन (Perineal) विद्रधि; बस्तिगह्नरकी deq- 
ण | शोयटिस; सोआस विद्रधि; पैरीनेफ्रिक विद्रधि; यकृतकी विद्रधि; इनके 
| सिवाय और भी अन्य मार्ग है । इतमें मूत्र (१) प्रायः करके अम्ल रहता है; 


ems 
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(२) पूय बड़ी मात्रामें होती है; तथा नीचे तह पर बैठती है। | 
पूय दीखनेसे qd विद्रधिका इतिहास स्पष्ट होता हे (४) विद्रधिके स्थानिक | १ 
भी मिल सकते हे । i 
कुछ विचारकोंकी मान्यता है कि स्वस्थ्य व्यक्तिके मूत्रमे कुछ EDS 
(saa कण) आते हे; परन्तु यह अधिक सम्भव है कि ये स्त्री या पुरुषके प्रजनन 
अवयवोंसे आते हों । मूत्रमे किसी भी प्रकारके पूयकणका होना जब कि मत्र 
नमूना मूत्रशलाकासे लिया गया हो-रोग विकृतिका सूचक है। तीज या मु 
वृक्‍कशोथमें बहुतसे इवेतकण रहते dI पूय मूत्रसे न मिले, इसके लिये विश | 
सावधानी बरतनी चाहिये । जब पूयकी उत्पत्तिका सन्देह हो; तव मूत्र त्यागे | 
तुरन्त पीछे ही इसकी प्रतिक्रिया देखनी चाहिये । चूंकि कुछ समय पीछे मूत्र 
विदग्ध होकर अमोनिया वाला हो जाता हे । 
१--पूय मुख्यतः मूत्रख्ावके प्रारम्भमें आये, मूत्रकी प्रतिक्रिया अम्ल हो; 
मत्र त्याग करते समय; मूत्रमार्गमें दर्द रहे; तब पूय मूत्रमागंसे आती हे, यह 
निम्न तीन अवस्थाओंमें से किसी एक रूपका होगा । | 
क--मूत्रमार्गकी सूजन (Urethritis)—swH दर्द होती है; पूजा, । 
इन्द्रियकी मणि पर होती है, उसका छेद सुखे होता हे; मूत्रखावमं खिचाव-ददं; 
पूयकण मूत्रख्ावसे अलग आते हैं (प्रायः करके गोनोरियामें) । 
ख--मूत्रग्रन्थिकी विद्रधि-इसकी जानकारी (१) सीवनमें दर्द हे; | 
जो fe azarae पीछे अधिक हो जाती हे । (२) गुदामें अंगुली STU 
कठिन, जलपूर्णदतिविक्षोभकी भांति शोथ ( Fluctuating ) स & | 
(३) मूत्राशयकी अइमरीके समान लक्षण होते हें; जिसके साथ | d 
मूत्राशय शोथ हो । इसका भेद निम्न प्रकारसे हो जाता ह (क) आ | 
रियाका इतिहास रहता d; जो कि मूत्रग्रन्थिको विद्रधिका मुख्य कारण है | 
(ख) गुदासे परीक्षा करके (ग) स्राव मूत्रत्यागके बीचमें होता हैं | 
ग--सीवनकी विद्रधि--स्थानिक चिन्होंसे पता चल जाती हैं । | 
fea ~ A LM मिठी | 
२-पूय मुख्यतः मूत्रत्यागके पीछेमे आती हूं; अथवा बीचमं मूत्रसे मिला | 
आती हे; इसैमं विटप भाग पर दर्द रहती d; या बेचैनी 3. i 
मूत्रत्याग होता हो; तब पूय मूत्राशयसे आती है; यह मूत्राशयशोथकां (CYS 
सूचक है | | 
(मूत्र अम्ल हो सकता हे; (१) तीव्र मूत्राशयशोथके प्रारम्भ m ककय | 
(२) चिरकालीन मूत्राशयशोथसे स्वस्थ होनेके समय (३) रू 
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या नई रचनाकी प्रारम्भिक अवस्थामें; (४) मूत्राशय झोथमें प्रायः dete 
| मिलता हे । इनके सिवाय जव मूत्रसें पुय रहती है, तब मूत्रकी प्रतिक्रिया 
क्षारीय होती है) । 


मूत्राशय शोथ (Cystitis) मुख्यतः यह दो रूपोंमें मिलती हे; तीव्र 
और चिरकालीन । 


क--तीत्र मूत्राशय शोथ--( १) इस अवस्थामें पूय बहुत थोड़ी मात्रामें 
आती है; रोगके बहुत अधिक होने पर इसके साथमें मूत्रमें भी रक्‍त आता है । 
पहले मूत्र अम्ल रहता हे, परन्तु जल्दी ही यह क्षारीय हो जाता हे । पुय और 
इलेष्मासे रज्जु जैसा दीखता हे । (२) नाभिके निचले भागमें दर्द और स्पर्श 
की असह्यता रहती है। (३) मूत्र बार वार और दर्दसे आता हैं (मुहः 
शकृन्मुञ्चति मेहते च) । मूत्रत्याग करनेके पीछे भी तुरन्त फिर मूत्रत्याग 
की इच्छा रहती है । इससे कुछ देरके लिये शान्ति मिलती हे । यदि मूत्राशयकी 
शोथका कारण AeA हो, तब दर्द शान्त नहीं होती; अपितु मूत्र त्यागके 
पीछे और भी तेज हो जाती है। क्योंकि मूत्राशयकी भित्तियां सूजी होनेके 
कारण अब सीधे रूपमें अइमरीके सम्पर्कमें आ जाती d) (४) इसमें शरीर 
की भी अस्वस्थता कुछ रहती है; ज्वर भी रहता हे । 


ख-_चिरकालीन मूत्राशय शोथ--यह तीब्र मूत्राशय शोथसे भी हो सकती 


| है, अथवा प्रारम्भसे ही इसी रूपमें हो । (१) पूय बड़ी मात्राभें आती हैं; 


(२) मूत्र क्षारीय होता हे; इसमें BOAT (Mucus) बड़ी मात्रामें रज्जुरूप 


N 


होती है (मूत्र अम्ल भी हो सकता है, (१) तीव्र मूत्राशय शोथके आक्रमणके 


| समय (२) चिरकालीन मूत्राशय शोथसे स्वस्थता मिलते समय (३) मूत्रादयमें 


६ 


नई वृद्धिकी या क्षयरोगकी प्राथमिक अवस्थासे (४) वेसोलस कोली कोम्युनीसके 
कारण उत्पन्न मूत्राणयशोथमे FAAS होता हे । अन्य सब अवस्थाओंम जब 
HAA मूत्राशयसे qu आती रहती ह; मूत्र क्षारीय होता हे) । (३) दर्द तथा 


| दूसरे लक्षण कम तीव्र होते हैं अपेक्षया तीव्र मूत्राशय शोथके । 


कारण--प्रारम्भसे ही संक्रमण मूत्राशयमें कम होता हे । इसके पूर्वर्वात्त 
कारण (१) मूत्राशयमें कुछ मूत्रका बचा रहता, मृत्राशयका सम्हृगतः खाली न 


[23 


| होना है। यह स्थिति मूत्रग्रन्थिकी dfe; मूत्रमागके स्ट्रिक्चरमे; वृद्धावस्थामें 
मूत्राशयकी निवेलतासे; भिन्न भिन्न नव्संविकारोंसे होती हे; जिससे मूत्राशय 


अकर्मण्य और मूत्रको रोकता है । (२) अद्मरी या वाह्य वस्तु (3) पैपीलोमा, 
कारसीनोमा तथा दूसरे अर्बुद (Y) मुत्राशयका मुड जाना (वक्रता, Diver- 
ticulum) (५) मूत्राशय पर या अन्य वस्ति प्रदेशके अवयव पर शल्यकम 
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करनेसे | मूत्राशयमें विषका संक्रमण होनेसे (क) वृक्‍्ककी वस्तिसे मत्र | 
जैसे, वैसीलस कोलाई और क्षय जनित पायलोनिफ्रायटिसमें। (स av 
वत्ति अवयवोंसे, विशेषतः गर्भाशय ग्रीवा शोथसे; वृहदांत्रमें या गदागे नई 

या मुडाव होनेसे, (गुदामें भगन्दर होने पर); वस्ति भागमें depen fe 
afer भागमें पेरिटोनायटिस होने पर (ग) मूत्रमार्गसे, जैसा कि संक्रात in 
गुजारनेके पीछे; रोगी वाह्यवस्तुको अन्दर प्रवेश करले; मूत्रमार्गकी शोके 
बढ़ जानेसे; और औरतोंमें मूत्राशयके चौड़ा होनेसे, विशेषतः जब श्वेत प्रदर है 
या वारथोलीन्स ग्रन्थियोंमें संक्रमण होता हे । प्रायः किसी न किसी प्रकारा 
जीवाणु मिलता हे; परन्तु मुख्यतः (क) मूत्रके अम्ल होने पर, वैसिलस कोलाई, | 
क्षयरोगका और गोनोकोकाई होता हैं; (ख) स्वाभाविक मूत्रमें बैसि | 
कोलाई और उस्ट्रैप्टोकोकाई (ग) क्षारीय मूत्रमें, स्ट्रैफ्लोकोकाई और वेसील् | 
प्रोटियस (B. Proteus) होता हे । 


विभेदक परीक्षा-मूत्राशयमें अक्‍्मरी होनेसे उत्पन्न मूत्राशय शोधमें, सामाय 
मूत्राशय शोथके लक्षणोंके साथमें (१) मूत्र त्यागकी समाप्ति पर बहुत तीब्र वेदना 
होती d; जो कि पीछे कुछ समय तक रहती है; यह दर्द मूत्रामार्गमें निकलती 
हैं; बस पर चढ़ने पर या ऊंचा चढ़ने पर दर्द बहुत बढ़ जाती हे । (धावन लंघन" 
प्लवन पृष्टयानाध्वगमनेशचास्यवेदनाभवति) (२) मूत्रमें रक्त प्रायः आता है 
(क्षोभातक्षते मूत्रयतीह सास्टक्‌) । कईयोंमें vag इतनी थोड़ी मात्रामें होता है कि 
अणुवीक्ष्ण यंत्रसे पता चलता हे (३) कईवार वृक शूलका इतिहास रहता है। 

(3) मूत्राशयमें नई वृद्धि या ब्रण होनेके कारण उत्पन्न मूत्राशय शोथ 
(क) इसमें विटप भागमें सतत दर्द रहती है; बीच बीचमें ददं तीव्र हो जाती 
हैं; मूत्र त्याग करनेमें और चलने फिरनेसे इस दर्दका कोई सम्वन्ध नहीं होता (6) 
बीच बीचमें बहुत रक्‍त आता है; (ग) मूत्रमें कैन्सरके सेल्स या क्षयके जीवाणु 
ह । अर्वुदको गुदा मार्गसे या कोष्ठभित्तिसे स्पर्श कर सकते हैं । (ध) 
पसे या रेडियोग्राफसे निश्चित निर्णय हो जाता है । OO ब्र । 
कईवार कैलसियमके निक्षेपसे ढंपे रहते d; जिससे एक्स-रे परीक्षामें विशेष _ 
प्रकारका दिखाव आता है । 


_ (३) जीवाणु रहित पूयका मूत्रमें आना--इसमें मा p E 
मार्गमे शोथके लक्षण रहते ह, परन्तु किसी भी प्रकारका जीवाणु नह मिल 
चिकित्सा--मूत्रमार्गको जन्तुष्त औषधियोंसे कुछ लाभ नहीं होता, m | 


कि 4 


तुरन्त आराम हो जाता हे । आक्रमण फिर होता है; जब तक 
केन्द्र, विन्दु नष्ट नहीं होता । d 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


( ८१५ ) 


| ूर्वकथन--मूत्राशय शोथ जीवनके लिये खतरनाक नहीं, जव तक कि सूजन 
| मूत्राशयसे वृककमं फेलकर' पाईलोनिफ्रायटिस उत्पन्न न करदे । इसके विपरीत, 
; | ग्रह बहुत कष्टदायक, तथा दर्द उत्पन्न करता है । जब कारणका पता न चले 
| जैसा कि, मूत्राशयम अर्बुद होने पर मूत्राशयशोथके होनेसे; पूर्वकथन बहुत 
| | गम्भीर होता हे । जब यह गोनोरियाके कारण हो; मृत्रके रुकनेके कारण हो 

| तव ES FRI वृक्क वस्ति शोथ और पाईलोनेफ्रायटिस होनेकी सम्भावना 
| | रहते 


| चिकित्सा--यथा सम्भव कारणका पता लगाकर उसको दर करना चाहिये । 
4 (क) अन्यथा तीव्र रूपमें, विस्तर पर पूर्ण विश्राम और दूधका पथ्य देना 
चाहिये (“छागं पयः स्यात्प्रथमं प्रयोगे गव्यं शृतं पञ्च गुण जले वा। सशर्करे 
माक्षिकसंप्रयुक्तं विदारिगन्धादि गणः ye वा”---चरक ) । पानी बहुत पीनेको 
देव, थवमण्ड, वाट्य यूष, यवोदक तथा दूसरे द्रव देवे ( waded सुरा या 
1 | प्रसन्नाको गुड्के साथ देते हं-क्षीराम्बुमदयक्षुरसे:) । औषधका निर्णय जीवाणुके 
T | संक्रमण पर आश्रित हे । कोलाई संक्रमणमं, सल्फोनेमाईड्को क्षारीय द्रव्योसे 
T & देवें; वृक्क वस्ति शोथके लिये स्ट्रप्टोमायसीन या मैनडेलिक एसिड़के समास 
बरतने चाहिये । कौकल संक्रमणमे पैनीसीलीन, हुँक्जैमीन या सोडीयम एसिड 
फौस्फेटको बरतना चाहिये | अन्यथा बोरिक एसिड (१० ग्रेन), सैलोल(५ग्रेन) 
देना चाहिये । गोनोकोकाई पर सल्फोनेमाईड़ औषध अच्छा प्रभाव करती हें । 
साथ ही वैसीलस कोकाई; वेसीलस प्रोटिसवल्गेरिस; कभी कभी स्टफ्लोकोकाई 
पर भी इनका प्रभाव होता ह । वसीलस प्रोटिस संक्रमण पर क्लोरोमासीटीन 
'देनेका तथा एक्रीफ्लेवीनसे धोनेका अच्छा प्रभाव होता हे । ददेके लिये हायो 
साईमस देना; गरम पानीमें विठाना या मौफियाकी वर्त्तीका प्रयीग उत्तम हैं 
(ख) चिरकालीन या ag मूत्राशय शोथके लिये, उपरोक्त औषधियोंके सिवाय 
| मत्राशयको गरम पानी और बोरिक एसिड़से धो देना चाहिये (क्षीरेण वस्ति 
मंधुरोषधँःस्यात्तेलेन वा स्वादुफलोत्थितेन/-चरक । “वस्तिकमंचाभीक्णं 
विशेषेणोत्तर वस्तिः ।/--सग्रह) । मर्करी ओक्जीसायनाईड (१/४००० से 
| १/८००० ) से धोकर पीछेसे लवणके पानीसे धोयं । सिस्टोप्युरीन, हेक्जल- 
रिसौर्सीनोल; पायरीडीयम भी अच्छी हैं । रोगसे बचानेके लिये पेनिसीलीनका 
इंजेक्शन उत्तम हे; विशेषतः जब मूत्राशयम अकमण्यता हो, जसा कि पक्षाधात 
| (Paraplagia) qi 
आयवंदमे--इस अवस्थाका समावेश मूत्रकृच्छ या मूत्राघात अवस्थाम होता 
। ह) दर्दके लिये वातहर तैलसे अभ्यंग, स्वेद, और उपनाह करना चाहिये । इसके 
^" दशमूल, एरण्ड, बला; पुनर्नवा, शतावरी, कुलत्यी, जौ; इनको पीनेके 


A Vos — ५ 
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लिये देते हे; इन्हींसे उपनाह करते हे । मूत्रमें जलन होने पर न 
गोखरू, शतावरी; विदारी, कसेरुका क्वाथ मधु और शर्कराके साथ |. 
मूत्र लानेके लिय यवक्षारको; सौवर्चलके साथ या इलायची बीजके साथ i à 
या सुरासे देना चाहिये । खीरे, ककड़ीके वीज; इनको चावलोंके पानीसे fioi 
प्रवालभस्म या पिष्टीको चावलोंके पानीसे पिलायें । कुशावलेह; गोक्षुरकादवळेः : । 
वजक्षार; वृहत्‌ वातचिन्तामणि; विदारी घृत अन्तः प्रयोगमें और उशीरादि i fa 


नाभिके नीचे सारे भागमें सामने और पीछे मल । मि 
३--पूय मूत्रके साथ मिली हे; मूत्रकी प्रतिक्रिया अम्ल (मूत्रत्यागके तुर i 


पीछे) ; प्रथम पूयकण सम्पूर्ण मूत्रमे तेर रहे हों परन्तु रखनेके पीछे नीचे हह 
पर बैठ जायें; इसमें दर्द भी हो, सम्भवतः वृकककी सूजनसे हो; ज्वर भी हहे; i 
तब पूय वृक्कसे आती है; रोग पायलाटिस (Pyelitis) हे, (इसके लिये यदि | क 
मत्रको वृक्कमे से मूत्रशलाकासे लिया जाये तो ठीक हे; परन्तु मूत्राशयके | गद 
संक्रान्त होने पर यह परीक्षा नहीं करनी चाहिये) । 3 


quem पूय आना ( Pyelitis ) ur वृक्कके वस्तिभागकी सूजन-यह 
उपरोक्त लक्षणोंसे पहिचानी जासकती हे । इसमें मूत्र अम्ल रहता | जव 
तक कि पूर्णरूपमें मूत्राशय शोथ न हो, और इसमें पूयकण होते हैं; साथ 
वृक्ककी इलेष्मिक कलाके एपीथियल सेल्स तथा प्रायः रक्‍तकण d 
जब तक वृककका मुख्य भाग ( Parenchayma ) रुग्ण न होजाये ae 
मत्रमे अधिक एल्व्युमिन या कास्टस नहीं आते; और न किसी प्रकारकी शोप 
होती हे । इसमें मूत्र त्याग बार-बार करनेकी इच्छा होती हे । वृक्‍कमें दर्द थीए _ 
स्पर्शकी असह्यता, काठिन्य प्रायः सदा रहता है । वृवककी सम्पूर्ण रूपसे पषा 
करनी चाहिये । क्योंकि वृकककी सूजनके साथमें वृवकसे पूय आने पर आसि | 
या सम्पूर्ण रूपमे इन्फन्ड्ुल्लाका अवरोध होना सम्भव है | जिससे quM 
qmm शोथ (Pyo-Nephrosis) की सम्भावना है । तीव्र वृषकं शोध 
थोड़ेसे पूय कण मूत्रमें मिल जाते हे । इसीप्रकार टाईफाईड़ या दूसरे au 
या केन्येरडीन अथवा तारपीनकी विषैली मात्रामें पूय कण मूत्रमें आजात 
इसके सिवाय अम्ल मृत्रमें qq आनेंके चार भेद हे m a 


(क) प्राथमिक संक्रान्त पूय युक्त वुककशोथ-यह सबसे अधिक pe 
वाला रूप है। इसमें वृक्क रक्‍त धारा द्वारा बैसिलस कोलाईसे Eu 
पीड़ित होता है । यह रोग प्रायः औरतोंमें होता है; या तो बचपनर्म ह आग 
या युवावस्थामें; विशेषत: गर्भावस्थामे । प्रायः करके दक्षिण वृक Sd 
होता हे | परन्तु दोनों qum या वाम बुक्क भी पीड़ित हो सकता हैं | 
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dia थां चिरकालीन भी हो - सकती है । (क) तीव्रं quier वैक्कशौथर्म-- 
लक्षण-- (१) शारीरिक--आक्रमण सहसा होता है; जिसमें शिरदर्द, थकान 
तिर्बळता; अरूचि; कम्पन, शुष्क एवं मैली जिह्वा; ज्वर जो कि १०३ स १०४ 
फा. में झूलता रहता हे । युवा व्यक्तिमें एक या दो शीत कम्पन होते हैँ; 
बच्चोंमें आक्षेप होते है । . (२) मूत्र सम्बन्धित--प्रथम लक्षण मत्राशयके 
विक्षोभसे सम्बन्धित होते हँ--वार-बार मूत्रका आना; प्रत्येक १५ या २० 
मिनिट पीछे मूत्र आता है, कईवार इसमें रुकावट होती है । पीछेसे कटिमें 
wea वेदना होती है; स्थानिक काठिन्य तथा असहिष्णुता हो जाती है । कईवार 
एपैन्डीसायटीससे मिलने वाली कोष्ठदर्द हो जाती हे । मूत्र घट्ट होता है; 

इसमें नाम मात्रका एल्व्यूमिन होता हे; पूय कण; वैसीलस तथा कभी कभी 
पर्य्याप्त मात्रामें watt इसमें मिलता हें । प्राथमिक अवस्थामें पूयकी मात्रा 
और वेसीलस अणुवीक्ष्ण यंत्रसे देखे जा सकते हें; परन्तु पीछेसे मूत्र एक समान 
गदला होता हे; इसमेंसे faa गन्ध (Fishy odour) आती है; जिसका 
कारण सल्फाईड़की उपस्थिति gg (ख) चिरकालीन पूय युक्‍त वृक्क शोथ-- 
लक्षण (१) शारीरिक--सामान्यतः स्वास्थ्य गिरा हुआ; शिरददे, थोड़ा मन्द 
| (२) मूत्रसे सम्बन्धित--बार बार मूत्रका आना, बच्चोंमें खिंचाव; कटिमें 
= | या नाभिके नीचे दर्द; मूत्रमें नाम मात्रका एल्व्युमिन, पूय; वेसीलस होते हैं; 

प्रायः तीव्र रूपकी भांति मूत्रमे रक्त भी आता है। 


/ ou, 


कारण--(१) संक्रमण करने वाला सबसे मुख्य जीवाणु बैसीलस कोलाई है; 
जो कि पहुँचता हे (क) रक्त मार्गसे (ख) वृहदांत्रसे (ग) वस्ति भागके अवयवोंमेसे 
| रसायनीयों द्वारा; (२) जब दूसरे जीवाणु उपस्थित हों; जैसे--स्टेफलो 
कोकाई, Slates; वैसीलस पायोसायनियस, वैसीलस प्रोटिस; इसमे 
आक्रमण अन्य वृक्क रोगके कारण होता है; (क) यथा--हाइड़ोनेफ्रोसिस ; 
| क्षयरोग; कोई सहज विकृति; जैसे--दुहेरी गविनीयां (ख) मूत्राशयके रोग 
wanes या गर्भाशय ग्रीवाके रोग; वारथोलिन ग्रन्थियांमें । 
| (ख) उध्वंगामि पूययुक्त वृवक शोथ या पायलोनेफ्रायटिस-उत्पन्न होती 
| है (क) वृक्कसे नीचे मूत्र मागेमें अवरोध होने पर ] जिसका परिणाम मूत्रका 
| कना, wa विदाह होकर संक्रमण आरम्भ होता हे, जो कि वृक्कमें पूय संचार 
| उत्पन्न करता हे । (ख) मूत्राशय शोथका फैल जाना--विना अवरोधके ; इससे 
| ऐनाशय शोथके बहुतसे कारण इस अवस्थाको उत्पन्न करते हैं, लक्षण--( १) 
' >चा अस्थिर (झूलता हुआ) ताप परिमाण; जिसमे बार-बार कम्पन होता हे । 
(२) दर्द, स्प्षेकौ असह्यता; काठिन्य; तथा वृक्ककी वृद्धि कटि भागम अनुभव 
| होती है । (३) इसमें कारणका इतिहास मिलता है-मूत्रग्रन्थिकी वृद्धि; 
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वृककाइमरीका; (४) प्रायः दोनों ही वृक्क पीडित होते हे; qus. 
स्रावकी मात्रा कम होती जाती हैं; और यूरीमियाके लक्षण उत्पन्न हो शग 
चिकित्सा--जल्दी ही शस्त्रचिकित्साकी सहायता लेनी चाहिये 
हो तो कारण तथा वृक्‍्ककी क्रियाकी जांच करनी चाहिये । 


(ग) अश्मरी जन्य पूययुक्त वृक शोथ--यह अइ्मरीके कारण 
अवरोध और विक्षोभसे उत्पन्न होती हे । इसके विभेदक उप 
वृक्काइमरीका इतिहास प्रायः मिलता हैं, (२) रुग्ण wd दई; जो ह 
श्रमसे बढ़ जाती हे (३) मूत्रमें THT आना; यह भी श्रमसे बढ़ता है. (४ 
पूयकी मात्रा प्रतिदिन बदलती है; मूत्र खावके पीछे रोगी स्वस्थता अनुभव का 
है; क्योंकि पूयके रुकनेसे द्द और कभी कभी शोथ भी हो जाती है । (९) 
बीच बीचमें कभी कभी ज्वर भी हो जाता हे; यह ज्वर शीत लगनेसे बता 
है। (६) मूत्रमें सिकताकी उपस्थिति पहिचानमें मदद करती है। 


(घ) क्षय जन्य पूय युक्त वृकक शोथ-_वृक्कका क्षय प्राथमिक भी हो | 
सकता है और शरीरके अन्यभागके क्षयरोगके कारण भी हो सकता है । प्राय 
करके यह प्रजनन संस्थानके क्षयरोगसे सम्बन्धित रहता है | कईबार qm 
रुग्ण होते हे, इस अवस्थाका अश्मरी जन्य पूययुक्त वृक्‍क शोथसे भेद कला | 
कठिन होता हे । विभेदक लक्षण--(१) मूत्र त्यागका बार बार होता; 
सम्भवतः खिंचाव रहता हे; यह सबसे साधारण और प्रारम्भिक लक्षण हैं | 
(२) ७५% रोगीयोंमें मूत्रके अन्दर रक्‍त आता है; (3) कटिमें मन्द वेदा | > हर 
(४) ज्वर--जो कि नियमित रूपसे विसर्गी रूपका होता है; (५) मूत 
अम्ल रहता हैँ; इसमें पुयकण, एल्व्युमिन और रक्‍ताणु होते हैं । मूत्र | 
नमूना २४ घन्टे रखकर संवर्धन करके ur गिनीपिगमें इनओक्युलेशत करें 
क्षयका जीवाणु देख सकते SE (६) सिस्टस्कोपसे गवीनीके मुख पर qu 


और त्रण दीख पड़ते हे; पिछली अवस्थामें मूत्रके कई नमुने परीक्षाके लिग 
लेने चाहिये । 2 


हे 


— aD 
^e ^l 


पु्वकथन--आधुनिक चिकित्सा पद्धतिसे उपद्रव रहित कोलाई जल है| 
युक्‍त वृक्क शोथ ३-४ सप्ताहमें स्वस्थ हो. जाती है। मूत्रशलाकासे ल्मा 
मूत्रका नमूना जन्तुरहित हो जाता है; आक्रमण भी पुनः नहीं होता ! 
उध्वेगामि पुययुक्त बुक्क शोधका क्रम कारण पर निर्भर है; इसकी SU 
रोगीकी आयु और उसके स्वास्थ्य पर निर्भर है । पृष्टवंशका भग्त होते १ 
या RS मायलायटीस (सुषुमूनाशोथ) में यह प्रायः असाध्य होती दै 
अश्मरी जन्य पूययुक्त वृककशोथ कई वर्षों तक चाळू रह सकती है; प 


i! 
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शाल्यकर्मके पीछे मूत्रको औषधोपचारसे जन्तुनाशक किया जा सकता है । 
क्षयरोग जन्य पूययुक्त वृक्कशोथमें पुर्वकथन इस बात पर आश्रित है कि एक 
qu ENS E हुआ हैं या दोनों पीडित d; साथ ही शस्त्रकर्मसे एक वृक्कको 
निकाल देना और अन्यत्र क्षयरोगका न होना आवश्यक हे । पूययुक्त वृक्कशोथ 
i MEI: ; चिरकालीन पूययुक्त वृक्कशोथमे परिवत्तित हो 
सकता ह्‌ । 


चिकित्सा--पुययुक्‍्त वृक्‍कशोथ्के सव रूपोंमें, द्रव भोजन; गरम पेय 
विस्तर पर विश्राम, उष्णिमा आवश्यक हे; कईवार शुंगका आचूषण (Cupp- 
ing) लाभदायक होता हे (क) सबसे अधिक रूपमें मिलने वाळा रूप, dfaeq 
कोलाईका संक्रमण है, जव ज्वर हो, तब सबसे उत्तम औषध; पोटासियम सायट्रेट 
और सोडीयम कार्वनेट प्रत्येक समान मात्रामें (३० ग्रेन प्रत्येक) देनी चाहिये । 
इनको चार, तीन और दो घन्टेके अन्तरसे (रात्रिमें भी) देना चाहिये; जबतक 
कि मूत्रका प्रत्येक नमूना लिटमसके लिये क्षारीय न हो जाये । सल्फेनिले 
Wes या अन्य कोई सल्फोनेमाईडको इनके साथ मिलाकर (६ घण्टेमे १ ग्राम) 
दे सकते हे । ये औषधियां क्षारीय माध्यममें अच्छा काम करती हे । इसके 


| साथ पेय वहुत बड़ी मात्रामें देना चाहिये; (४-६ पिण्टस प्रतिदिन) । इससे 


तापपरिमाण ३-४ दिनमें घट जायेगा और मूत्र ७-१० दिनमें जन्तु रहित हो 


¦ | जाता हे । यदि अकेले क्षारीय द्रव्य वरते जाते हे; तो ज्वर और वमन रुक 
| जाते हैँ; । यह अच्छा है कि मूत्रको तीव्र अम्ल बना दिया जाये । इसके लिये 


हैेमीन (२० ग्रेन) भोजनसे पूर्व दे और सोडीयम ufus फौस्फेट (३० ह 
भोजनके पीछे दें । इसके सिवाय स्ट्रैप्टोमायसीन अच्छा लाभ करती है । दिनमें 


| दो पाइन्ट पानी पीना चाहिये; मूत्रकी अम्लता Ph ५. ५ से नीचे रखनी 


चाहिये (मौथाईळ veu लाल रंग आता हे) । सोडीयम मैनडीलेट (३ ग्राम 


; | दिनमें तीन वार) को सोडीयम एसिड़ फौस्फेटके साथ या अमोनियय क्लोराईड 
| (१-३ ग्राम दिनमें तीन वार) मिलाकर दें; इनको अमोनियम मैनडीलेटके 
| S8. (३ ग्राम, दिनमे तीन या चार वार) भली प्रकार दे सकते हैं । कॅलसीयम 
| मैण्डीलेट भी यही गुण करता है; इससे अरुचि कम होती हे । इन औषधियोंसे 
| भत्र २-३ सप्ताहमे जन्तुरहित हो जाता है । चाहे जो भी उपाय बरते जायें, 
| के दो नमूने १-२ दिनके अन्तरसे जन्तु रहित आने चाहियें। साधारण 
| उपाय--भोजन आवश्यक वस्तु है, भोजनमें प्रोटीनकी अधिकता हानिकारक हैं; 
इससे बचना चाहिये । मलाई उतरा दूध, या साधारण दूध, कच्चे सलाद; फल; 


मोटी, चोकर वाली रोटी लेती चाहिये। आंतोको स्वच्छ रखना चाहिये, इसके लिये 


ड रेचक (मुरब्बेकी exe, हरीतकी खण्ड आदि) देते रहने चाहिये । पैराफीन, 


५२ 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ८२० ) 


पैट्रोलियम wat; सनाय; ईषवगोलकी भूसी उत्तम है । जिससे * 

और मल भी पतला न हो। वस्ति भी कईवार लाभदायक है | साथमे वा र 
जन्तुघ्त औषध तथा बी. एसीडोफाईल्स भी मिला सकते हे । (२) जव Vie. 
जीवाणु बैसीलस कोलाईसे दूसरा हो, तब मूत्रको ufus सोडियम Vhia 
अम्ल रखना चाहिये, और जन्तुध्न ओषध, जैसे, हैक्जेमीन; हैक्जोल-रीसौर्सी iid 
या पाईरीडयम बरतनी चाहिये । बैसिल्स कोलाईसे भिन्न रोगीयोंमें dvi. 
एसिडके समास भी कईवार लाभ करते हैं । स्ट्रेफ्लोकोकाईके Uum 
पैनिसिलीनका इंजेक्शन लाभ करता हे । कईवार बोरेसिक एसिड़ (१० ग्रे 
और dete (१० ग्रेन) भी लाभ करता हे । (३) बहुतसे रोगीयोमे qm 
निकालना या अन्य शस्त्रकमे करना होता हे । शस्त्रकर्मसे पूर्वे यह निश्‍चय 
कर लेना चाहिये कि कौन सा वृकक रुग्ण हे और दुसरा वृक्क पूर्ण स्वस्थ ह. 
वा नहीं । इसको सिस्टस्कोप; मूत्रमार्गकी शलाका या एक्स-रेसे देख सकते | 
हैं । अश्मरी जन्य पूय युक्‍त qam शोथमें, पोटासियम सायट्रेट और वाईकार्वनेट 
को देना चाहिये; इससे यूरिक एसिड़की अश्मरीमें लाभ होता है; प्रायः सव 
रोगीयोंमें वृषकको निकालना होता है । (Y) क्षय जन्य पूय युक्त वृक शोधमें, 
साधारण स्वास्थ्य सुधारना चाहिये । वृकककी व्यायाम करनी न (t) 
दुसरा ate स्वस्थ रखना चाहिये (२) शरीरमें अन्यत्र क्षय रोग नहीं होता | 
चाहिये, न मूत्रमागंमें; न फेफड़ेमें और न आंतोंमें । सूर्यकी किरणोंसे चिकित्सा 
(Hlliotherapy) कई रोगीयोंमें लाभ करती है; ट्युवरक्युलीनकी चिकिसा | 
भी कईयोंमें छाभप्रद मिली है। pee 


आयुर्वेदमे--इस अवस्थाके लिये पूयमेहकी चिकित्सा तथा मूत्राघातवी 
चिकित्सा बरती जाती है । हल्दीका रस मधुके साथ दें । कुशावलेह; तृष्ण 
चमूलक्वाथ, वृहत्‌ वंगेश्वर; प्रमेहचिन्तामणि, सोमनाथ xw; चन्द्रप्रभावटी देती. 
चाहिये । क्वाथोंमें त्रिफला, मुस्ता, हल्दी, देवदारुका क्वाथ दें | नि, 
गिलोय, आंवला और पटोलका कषाय दे । क्षय रोग जनित पूययुक्त qiti 
वसन्तकुसुमाकर, हरिशंकर रस दें। aed जन्य पूय युक्त वृक्क शोथर्म at, 
प्रवाळ, इलायची, सैन्धानमकका क्वाथ, मद्य, मूत्र या क्षारोदकके ताप 
देना चाहिये । a 


रहता हो; एल्व्यूमिनके अभावमें भी कम रहे, यह अवस्था चिरकालीन इन्टरस्टीः | 


शियल वृक्‍्कशोथको सुचित करती है; बहुत कम 


(Diabetes insipidus) का निर्देश करती है । आपेक्षिक TO व | 


अधिक बढ़ा होना मधुमेह (Diabetes mellitus)sr सूचक है । 
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आपेक्षिक गुरुत्वके बदलनेके कारण--अपेक्षया कम महत्त्वके हैं; क्योंकि ये 
अन्य प्रकारसे पता चल जाते हैं । तथापि waar आपेक्षिक ग्रत्व महत्त्वपूर्ण eat 
क्योंकि शर्कराके अभावमें; यूरियाकी मात्रा और सोडियम क्लौराईड़के निकलनेसे 
आपेक्षिक गुरुत्व कुछ अधिक रहता है । इसके लिये विल्कुल प्रातः कालमें मत्रका i 
नमूना लेना चाहिये; जिससे कि दिनके खाने पीनेका प्रभाव मात्रा पर न हो। 


निम्न अवस्थाओंमें, आपेक्षिक गुरुत्व कम होता है :-- 
E (क) द्रव पेय अधिक लेने पर; (ख) वृक्ककी क्रिया नियमित होजाये, 
जैसे चिरकालीन इन्टरस्टीरीयल वृक्कशोथ; विप्रकृष्ट कारणसे व॒क्का संकुचित 


होना, (ग) मूत्रका अधिक आना; मधुमेहको छोड़ कर अन्य सव रोग जो नीचे 


कहे है EET तथा a 
हे हे, (घ) मिक्सोडीमा तथा जिन अवस्थाओंमें नत्रजनीय विलीनीकरण 
कम होजाता हे । 


ad ८ MR, Ra 


eb) a) ज 


निम्न अवस्थाओंमें आपेक्षिक गुरुत्व बढ़ जाता है.:-- 


(क) मधुमेहमें शकं राके कारण (ख) वृक्कके कुछ रोग, जिनमें कि जलकी 
| पर्याप्त कम होजाती है जैसे कि, तीव्र वृक्कशोथ; मृदु पैरेकाईमेटस 
| वृक्कशोथ; । (ग) ज्वरकी तथा अन्य अवस्थायें जिनमें तत्रजनका विलीन 
करण बढ़ जाता हैं । (घ) अतिशय स्वेद आनेसे, वमनसे, अतिसारसे या पानी 
कम पीनेसे जब मूत्र घट्ट होजाता हे । 


बहुतसे मुख्य रोगोंमें रोगीकी मूत्रकी राशी बढ़ जाती है (Polyuria) 


ASH o4 os 


लट! 
- 


पा. ` 


ही | अथवा कम होजाती है (Oliguria)i 

1 AR राशीका .बढ़ता (Polyuria)—sud दिन रातका मूत्र नापना 
॥ | गहरी है। क्योंकि बार बार मूत्र जानेसे रोगी समझने लगता है, कि उसको 
; मूत्र बहुत आता है | वृद्धावस्थाम वृक्क नालियोंकी शक्ति कम होनेसे (Con- 
|) 


| centrating power) दिनरातमं कईवार मूत्र त्याग करना पड़ता हे । 


अन्यथा निम्न कारणोंसे मूत्रकी राशी अधिक आती g— 


१--मधुमेह--इसको पहिचान उच्च आपेक्षिक गुरुत्वसे तथा निरन्तर 
| शकराकी उपस्थितिसे हो जाती है । 

२--उदकमेह--आपेक्षिक ed कम रहता हे; बेचैनी होती हैँ; शर्करा 
| का अभाव रहता है । 

 ३-_चिरकालीन इन्टरस्टीशियल वृक्क शोथ--इसमें आपेक्षिक गुरुत्व सदा 
| केम रहता हे; AAA थोड़ा सा एल्व्युमिन आता हे । 
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४--एमीलायड वृकक--इसकी पहिचान आपेक्षिक गुरुत्वके कम dug "m 
एल्व्युमिनकी अधिकतासे होती हैँ | 
५--डीटल्स क्रायसीस (Dietl's Crisis) --इसमें कटिभाग पर मद 
वेदना रहती है; जो कि पीछे बहुत तीव्र हो जाती हे; काठिन्य एवं सकी 
असहिष्णुता बढ़ जाती है; प्रायः वृक्क अस्थिर रहता हे । ददे शान्त होने | 
कुछ घण्टों तक मूत्र अधिक आता है; रुग्ण वृक्क पर सूजन और असहिष्णा 
कम होती जाती है । प्रायः आक्रमण वार वार होता है | 
६--ज्वरके पीछे निवेलतामें 
७--अस्थायी बहुमूत्रता-यह हिस्टीरिया; adu उत्तेजना; डीटल्स क्रायसिस; 
मद्यपानमें; सहसा हृदय गतिके द्रुत होनेसे या इवासके आक्रमणमें; उत्पन्न 
हो जाती है । मस्तिष्कमें अर्वुद होनेसे भी बहुमूत्रता हो जाती हे । कोळकी 
सिम्पेथैटिंक नर्व्सके पक्षाघात होनेसे यह अवस्था आ जाती हे । 
८--मूत्रल औषधियां देने पर 
९--निःस्रावके विलीन होने पर यथा सर्वांग शोफ़में (Anasatca) | 
मूत्रकी राशिका कम होना-- 
१--तीब्र वृक्क शोथ 
२--मृदु वृक्क शोथ 
३--चिरकालीन इन्टरस्टीशियळ वूक्कशोथकी अन्तिम अवस्था; विप्रकृष्ट 
कारणसे वृक्का संकुचित होना 
४--वृक्कका हृदयके कारण रुग्ण होना (Cardiac Kidney) €" | 
अन्य वृक्क वत्ति रक्‍त संचय 
५--ज्वरकी अवस्था 
६--जब अतिशय वमन, अतीसार; या स्वेद हो, या द्रव परिमाण 
पिया जाये । 
रोगीको मूत्र बहुत अधिक आता है; मूत्रका आपेक्षिक Te बढा हु 
मूत्रमें सतत शकरा उपस्थित रहती है; साथमें श्रान्ति; प्यास; m | 
अधिकता; क्रमशः मांसका क्षय होता है; रोग मधुमेह (DU | 
Imelitus) & 1 IM 3 | 
अस्थायी मधुमेह--बहुत सी अवस्थाओंमें जिनमें कि कावी". ay | 
नीकरण दुषित हो जाता है यह अवस्था उत्सन्न हो जाती हैं | ED 


HANNS —4e9) 4 भज 


में कम 
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| | कुछ प्रभाव नहीं होता (१) इसमें अस्थायी रूपसे शकराकी सह्यता कम हो 
: है; विशेषतः जब संक्रान्त संक्रमण हो (पिडिका Boils आदिर्म) ; 
वद्धावस्थामें (२) चिरकालीन मद्यपानमें (३) Ses रोगमें (४) गर्भावस्था और 
स्तन्यपानके समय (५) मैनेनजायटिस, मस्तिष्कके sqad; विशेषतः पिट्युटरी 
(पीयूष) ग्रन्थि और चौथेवेन्ट्रीकलके अर्बुदमे (६) भोजनके दोषसे, भारी 
भोजनके पीछे, विशेषतः स्थूल मेदस्वि पुरुषोंमें (७) शीत ज्वर तथा कौलराकी 
मर्च्छा के आक्रमणके समय (८) चिरकालीन वृककशोथ और उच्च रक्‍त दबावमें 
(९) तीव्र ज्वरके पीछे; जैसे--इन्फ्लुयज्जामें या डिप्थीरियामें (१०) सहसा 
मानसिक उत्तेजनामें या शारीरिक श्रमसे (इवास काठिन्यकी अवस्थामं) ; रक्‍तमें 
एड्ीनैलीनकी अधिकता होनेके कारण । (११) अपस्मार (मृगी) के आक्रमण 
के पीळे । 

(१२) लैग मधुमेह (Lag glycosuria ) इस अवस्थामें रक्‍तकी 
शर्करा भोजनके तुरन्त पोछे बढ़ जाती है; उपवासमे यह सामान्य अवस्थामें 
रहती है; तथा रक्‍तकी शर्करा अपनी साधारण मात्रामें आ जाती हे । यह 
समझा जाता है कि इन्सुलीनकी क्रिया देरमें होती है । इसका कोई प्रायोगिक 

महत्त्व नहीं, केवल शर्कराकी सह्यताका पता चलता हे | 
(१३) वृक्क जन्य मधुमेह (Renal glycosuria) --जव मूत्रमें थोड़ी 

शर्करा आती हो, परन्तु GAA शर्कराका परिमाण साधारण मात्रासे अधिक न 
बढ़े तब यह अवस्था होती है | इस अवस्थाका मूत्र परीक्षा से सहसा पता चलता 
है । भोजनमें कार्वोहाईड्रेटका परिमाण बढ़ानेसे इस अवस्थामें मूत्रकी शर्कराका 
परिमाण नहीं बढ़ता । वास्तविक मधुमेहमें कार्वोहाईड्रेटके agra शर्करा भी 
| बढ़ती है । इस अवस्थाके लिये कोई चिकित्सा आवश्यक नहीं । 
मधुमेह--यह शारीरिक रोग है; इसमें मूत्र अधिक मात्रामें आता है, और 
| इसमें शर्करा रहती है ।" लक्षण--रोगी स्वयं इस रोगके लक्षण की या उपद्रव 
'जज्नर्<- 5 


— M T 


कम | १ आयुर्वेदमे आया प्रमेह शब्द प्रभूताविलमूत्रता--मूत्रका मात्रामें अधिक 
आना और वह आविल (दूषित, गदला विकृत) अवस्थाको बताता है । यह 
हुआ | अवस्था शरीरके दोषसे उत्पन्न होती है; वृक्क तो इस अवस्थाको स्पष्ट करने 
at | का एक साधन मात्र है । इसीसे अत्रिपुत्रने कहा है-- 
! 


कफः सपित्तः पवनइच दोषा मेदो5ल्नशुक्राम्वु वसा लसीका: । 

मज्जारसौजः पिशितं च दूष्यं प्रमेहिणां विशतिरेव AEE चरक चिअ. ६६. 
| त्रयाणामेषां निदानादिविशेषाणां सन्निपाते क्षिप्रंश्‍लेष्मा प्रकोपमापद्यते, 
| प्रागतिभूयस्त्वात्‌ । स प्रकुपितः क्षिप्रमेव शरीरे विसूप्ति लभते wen 
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की शिकायत करता है (कॅट्रेट लिगनाश; कोथकी) । प्रारम्भिक " वः 
मूत्र बहुत अधिक आता है, (मूत्रमाविलं भूरि च भवति) । दिन भरमें P प 
पिन्ट मूत्र आता है; यह स्वक्छ (शुक्लता च मूत्रे), पीला, परन्तु ऊंचे आपेक्षि 
गुरुत्व वाला होता है; १०३० से १०५० तक | आपेक्षिक गुरुत्व सदा सम्भाव 
से अधिक रहता है । शर्कराकी मात्रा १ से ९% भिन्न परिमाणमें मिलती है। 
इसके साथ प्रायः कीटोन पदार्थं भी रहते हे । नाम मात्रको एल्व्युमिन भी फ्रि 
सकता है । यदि मूत्रका बूंद जूते पर पड़ जाये तब स्फटिक निक्षेपका रोगीको 
पता चलता है। (x) अतिशय प्यास (पिपासा) ; शुष्क जिह्वा (तालू कछ 
शोषः); इससे जिह्वा कर्कंश-खुरदरी-गायकी जीभके समान हो जाती है (कांटदार) 
(३) भारमें बहुत कमी हो जाती है; इसीसे रोगकी तीव्रताका अनुमान होता 
ह, (कृशस्तथैकः परिदुर्वेलशच) ; (४) भूख सामान्य रहती है; या बढ़ जातीं 
हे; (गृद्धिः सर्वरसानां च; २-महादानम्‌') | परन्तु जब कीटोसिस (एसिटोनका 
अधिक बनना) का अधिक निर्माण होता हे; तब भूख कम हो जाती हे । (५) 
सामान्य लक्षण-निर्बेळता; दिन प्रति दिन शक्तिका ह्लास; जल्दी थकान होना 
(६) त्वचाकी लचक जाती रहती है; यह शुष्क हो जाती है (मलाधिक्यं 
बहिः काये, कायच्छिद्रेषु च उपदेहः; जटिलीभावइ्च केशाताम्‌-रक्षता होनेसे बालों 
गांठे पड़ जाती हे) । इसमें पीले र॑गकी झलक दीखती है; विशेषतः हाथ ओर 
पैरों पर, मुख पर; जिससे रोगका सन्देह होता है । इसका कारण यह हैं कि 
रक्तमें पीला पदार्थ (Carotin) बढ़ जाता है; यह तन्तुवोंमें एकत्रित होता 
है (मलाधिक्यम्‌) | (७) रक्तकी शर्करा सामान्य मात्रासे अधिक रहती है। 
इसको उपवासकी मात्राके अनुपातसे मापना चाहिये (सामान्यतः स्वस्थ अवस्था 
में rotto प्रतिशतक रहती हे) अथवा शकंराकी सह्यतासे जांचना चाहिये! 
इस परीक्षामें उपवासकी अवस्थामें शर्करा का परिमाण जानकर रोगीको ५ 
ग्राम ग्लुकोज देना चहिये; फिर प्रत्येक 5 घन्टेके अंतरसे १३7२ Fe तक 
verd शकराका परिमाण जांचना चाहिये । इसमें विशेषता ठी हुई वर्क 
दिखाई देती है । 


भेद-- इसके दो मुख्य भेद दिखाई देते हे-- (स्थूलः प्रमेही टे E 
कृशस्तथेकः परिदुरव॑लशच) । इनमें (क) मृदु रूप- अतिशय मोट m 
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वद पुरुषींमें मिलता है; कई वार यह मानसिक चित्तासे उत्पन्न होता हैं। यह 
| कारणोंसे भी अस्थायी wa हो जाता हु; जो कि पीछेसे चिरकालीन 
हो जाता él 
कारण--इसका सामान्य कारण लेंगर हैन्स आईलेट्सके बीटा सैल्समें 
FASTA उत्पन्न न होना Zt इसके कारण (क) सहज-जन्मजात अभिरुचि; 
gg रोग प्रायः परिवारमें चलता हे (जातः प्रमेही मधुमेहिनो वा न साध्य रोगः 
स हि बीजदोषात्‌) । ओने वाली संततिमें यह रोग छोटी आयुमें प्रारम्भ हो 
जाता है; साथमें रोगकी तीव्रता भी बढ़ जाती हे । (ख) संक्रमण--व्यापक 
संक्रमण--( १) इसमें इन्स्युलीनका निर्गमन बहुत बढ़ जाता है; जो कि पीछे 
कम नहीं होता (२) पेंक्रियासके सैल्सको नुक्सान कर सकता हे । तीब्र संक्रमणसे 
(जैसे कि पिड़िका, कारवकल्स, निमोनिया) रोग स्वयं उत्पन्न हो जाये, जो 
कि पीछेसे स्थायी या अस्थायी रूप साधारण कर लेता हे । (ग) पेंक्रियासमें 
क्रमशः तन्तु वृद्धि (Fibrosis) जैसा कि हीमोक्रोमैटोसिसमें और कभी कभी 
सिफलिसकी तृतीयावस्थामें हो जाता है । (घ) क्रमशः रक्‍त आगमनमें वाधा- 
इकावट होना; जैसा कि धमनी काठिन्य होने पर विशेषतः पेंक्रियास धमनीमें । 
| (२) अवटु ग्रन्थिके अत्यधिक कार्य करनेसे; विशेषतः प्राथमिक थाईरोटोक्सी- 
कौसीसमें रक्‍तकी शर्कराका परिमाण बहुत बढ़ जाता है; जिसको पेंक्रियास 
ठीक करनेकी कोशिश करता है। जब थाईरोटोक्सीकोसिस और मधुमेह एक 
साथ हों तव क्षीणता बहुत तेजीसे होती है और बहुत अधिक होती है। थाई 
रोटोक्सीकोसिसकी कुछ अवस्थामें रक्‍तके अन्दर TH TAT परिमाण नहीं बढ़ता; 
Weg मूत्रमें शर्करा आती हैं; (३) पीयुष afer (पिद्युद्री) का अत्यधिक 
| um होने पर जैसा कि aden, एक्रोमीगेलीमें; बैसोफीलीज्ममें; इनमें मूत्रके 
अन्दर शर्करा स्थायी या अस्थायी खूपसे आने लगती है । (Y) उपवूक्ककी 
| अत्यधिक क्रियासे अस्थायी रूपमे मूत्रके अन्दर शर्करा आने लगती है; जैसा 
| कि सहसा भय या उत्तेजनामें होता है; यथा परीक्षाम या खेल कूदकी प्रति- 
STR । 
उपद्रव--बहुतसे हे--(१) शरीरमें विलयन frat दूषित होनेसे कीटोसिस 
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ठे, | गौर कोमा (मुर्च्छा) होता à । वसा या fera द्रव्योके अतिशय सेवनसे रक्तमें 
4 | वसाकी उपस्थिति मिलती है (Lipaemia) । शरीरमें शर्कराका पर्य्याष्त 
में | उपयोग न होनेसे, वसाके विलयनका अन्तिम भाग क ओ २ और जलमें परिवत्तत 
।॥ | गेही होता । अपितु रक्तके अन्दर वीटा औक्सीव्युटरिक तथा एसिडो एसेटिक 


Utes रूपमें एकत्रित होता है । इनमे वीटाऔकूसीव्युटरिक-निर्दोष एवं किसी 
| प्रकारकी हानि नहीं करता । एसिडोएसेटिक एसिड़ इवास क्रियाको उत्तेजित 
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करता है, और मस्तिष्कको सुस्त बनाता है; जिससे तन्द्रा आती है, और बन 

में कोमा ((2017#-निद्रा) की स्थिति हो जाती हे । मधुमेहकी मूर्च्छामें ये कीटोन 
ufus फेफड़े और वृक्कसे बाहर आते हे (विस्तगन्धता च मूत्र शरीरयोः) | 

क ओर के कुछ निकल जानेसे ये एसिटोनमें बदल जाते हैं; जिससे carey मधुर 
गन्ध आती है (माधुर्यमास्यस्य) ; तथा मूत्रमें फेरिकक्लोराईडकी परीक्षा 
स्पष्ट होती है । एक अवस्था वह होती हैं जब वृक्क किटोनको बाहर नहीं कर 

सकते; मत्रकी मात्रा कम हो जाती हे; इसमें एल्व्युमिन और बहुतसे काह 
होते हैं, रक्तमें यूरियाकी मात्रा बढ़ जाती है । कीटोसिस अवस्थाके muy 
(१) प्रारम्भिक अवस्थामें भूखकी कमी, कोष्ठमें दर्द; उत्क्लेश और वमन, 
तनद्रा (निद्रा तन्द्रां च सर्वकालम्‌), बेचेनी; विक्षोभ और चवकर आना (भ्रम) 
होता है । पिछली अवस्थामें--निद्रा (Coma) बढ़ती हे, इसमें श्वास गहरा 
और धीमा होता है (“इवास निद्रातन्द्रालस्य प्रकर्षशच”-संग्रह) । ₹वासमें मधुर 
गन्ध, मत्रका परिमाण कम हो जाता है; यहां तक कि मूत्र नहीं आता; TU 
एसिटोन और एसिटोएसिटीक एसिड़ रहते हैं, जिनसे अक्षिगोलकके अन्दरका तनाव 
कम होजाता है । (२) संक्रमण-प्रायः स्टैफ्लोकोकस और क्षयरोगका होता | 
प्रथमके कारण त्वचाके रोग यथा कण्डू; भगकण्डू; पिडिका, कारवँकल | 
गम्भीर विद्रधि होती हैं। क्षयरोगके कारण प्राय: छातीका क्षयरोग होता है। 
इसलिये भगकण्डू; पिडिका, कारवंकल, dia संक्रमणमें विशेषतः वृद्ध gum 
निमोनियामें मूत्रकी परीक्षा आवश्यक है; विशेषतः जिनमें चिकित्सासे संतोष- 
जनक लाभ नहीं होता हो। (3) आंखमें परिवर्तन --लिंगनाश (Cataract); 
रैटीनायटिस; औपूटिकन्युरायटिस (दृष्टिनाड़ीशोथ); और क्षीणता होती है 
दृष्टिमें जल्दीसे दूर दृष्टि या सूक्ष्मदृष्टि हो जानेसे दृष्टि विकृति (3111६0) a 
जाती है। (४) हृदय रक्‍तवाहिनीयोंमें परित्तेन-विशेषतः बड़ी और मध्यम 
रक्तवाहिनीयोंमे धमनी काठिन्य; जिसके साथ प्रायः रक्‍तका दबाव बढ़ीं होता 
है । पैरके अंगूठे या पैरमें कोथ जल्दीसे प्रारम्भ हो जाता ह । गर्द y 
प्राय: शुष्क (Dty gangrene) होता है, परन्तु अन्य कारणसे होने 
यह आद्रे (Moist gangrene-saat कई कर्दमविसप नाम देते हैं| । | 
होता है। (५) पोलीन्यूरायटिस प्रायः होती हे । मस्तिष्कम हुए पर a 
( यथा, उदासी, निराक्षा, बेचैनी उन्माद, विषादोन्माद ) चिकित्साकी WE 
बना देते हे । (६) गर्भावस्थामें इन्स्युलीनकी जरूरत बढ़ जाती है; 7 

वस्थाके पिछले दिनोंमें प्रायः गर्भाशयमे yor मर जाता हे । अूणका न 
और जन्म जात शिशुका आकार साधारण आकारसे प्रायः बड़ा रहता id 
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पहिंचान--उपद्रव रूपमें वणित सब अवस्थाओंमें मूत्रकी परीक्षा आवद्यके 
है। इससे परीक्षा निर्णीत होजाती है। उदक मेहमें; ग्रेन्युळर वृक्‍कमे, एमी- 
हायड qum और कभी कभी हिस्टीरीयामें भी मूत्रकी राशी बढ़ जाती हैं | 
परन्तु इनमेंसे किसीमें भी शर्करा उपस्थिति नहीं रहती । इसमें दो स्वर्ण सूत्र 
हैं (१) पिडिका या प्रजनन अवयवम पामा (Eczema) और (२) विना 
दह्यमान कारणके TULA क्षीणता होने पर मूत्रकी परीक्षा करवानी चाहिये । 
पत्रमे शर्क राके दूसरे कारण पीछे पृष्ट ८२२ पर लिखे गये हैँ । 


पूवंकथत--( १) वृद्ध पुरुषों मे जो कि ३५ qua अधिक आयुके हैं या जो 
बहुत मेदस्वी होते हे, उनमें मूत्रमें शकरा आने पर प्रारम्भमें न प्यास लगती 
हैं और न दूसरे लक्षण होते हे । परन्तु उनको वास्तविक मधुमेह होता हूँ । 
सामान्यतः योग्य भोजन, भारकी कमी करनेसे शर्करा लुप्त हो जाती है, रोगी 
| समझता है कि में बहुत स्वस्थ होगया हूं। (२) dia रूपमें पूर्वकथन रोगीकी 
आय पर निर्भर करता है । इन्सुलीनसे पूर्व यह रोग युवा व्यक्तिमं शीघ्र 
मारक होता था । इन्सुलीनकी शोध होनेसे पूर्वेकथन रोगीके पथ्य सेवन, 
आहार, विहार पर तथा इन्सुलीनके उपयोग पर निर्भर करता हे । उपद्रव 
| रोगकी तीब्रताको नहीं बढ़ाते; केवल, क्षयरोग; तीब्र संक्रमण या कोथ 
इसको गम्भीर बना देते हें । मधुमेह होने पर शल्यकं बहुत सन्देहात्मक हू | 
मृत्यु तीन प्रकारसे होती है, (१) उपद्रवोंसे, इसमें १/३ रोगी क्षयसे मरते d । 
(२) शक्तिकी कमीसे (३) निद्रासे, सहायक कारण प्रायः केन्द्रिय संक्रमण हैं, 
जसे टौसिळ शोथ या कानसे पूय आना | 


चिकित्सा--इन्सुळीनके निकलनेसे चिकित्सामें बहुत परिवत्तेन होगये हैं; 
| भोजनमें उपवास रखना प्रायः बन्द होगया है । रोगीकी चिकित्साके उद्देश्य, 
सम्प्राप्ति- त्रयाणामपि दोषाणां इलेष्मा प्रमेहेषु प्राक्‌ प्रकोपमापद्यते; 
्लेष्माधिष्टानत्वान्मूत्रस्य | तद्वृद्धेमेंद एव च तेन प्रथम M 
| त्वात। तदनन्तरं देहक्लेदादय: । ततः इलेष्मादिक्षये पित्त Hu 

| दूषयति । तत्क्षये वायुवंसादीन्‌ धातून्‌ शरीरस्य परमसारभूतान्‌ UST 


| मूत्रेण सह विसृजति । संग्रह RR 

| पूर्वूप-तेषां पूर्वरूपाणि अति वृद्धिः , जटिलीभावाइचके 

| भाधुयेमास्यस्य तालकण्ठ शोषः। पिपासा मलाधिक्यं वहिः काये, कार्याच्छद्रेषु च; 

| शीतेच्छा, स्नेह स्वेदः सुप्तताचाङ्धेषु पाणिपाददाहोऽतिमाधुर्यात्पिपील- 
1 0 2 lt द्रातन्द्रा 

| कौपसर्पणम्‌; विस्रगन्धता च मूत्रशरीरयोः; शुक्लता च मूत्र; इवासनिद्रातन 

| रस्यप्रकर्षच । संग्रह्‌ 
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(१) रोगीको पर्य्याप्त पोषण देनेके लिये उचित कैलोरीज देनी चाहि 
(२) आहारमें कीटोसिस नहीं होने चाहिये (३) जितने भेद आहारके | 
उतने अच्छे हे ( इसीसे आयुर्वेदमें कहा है, भेक्ष्याशी, भीख मांगकर wi) 
(४) रक्‍तकी शर्करा साधारण मात्राके अन्दर ही रहनी चाहिये । 


घरमें काम करने वाले लोगोंको २५ केलोरिज; सामान्यरूपमें fug 
करने वालोंको ३५-४०; बहुत मानसिक श्रम करने वालोंको ५०से६०कंलोखि 
उनके १ किलोग्राम भारके हिसावसे देनी चाहिये । क्षय रोगकी अवस्थामें शे 
अधिक दे सकते हें । शेष अवस्थाओंमें रोगीका भार बढ़ना नहीं चाहिये। 
भोजनमें स्नेही अधिकता रहते पर और कार्बोहाईट्रेरकी न्यूनता रहने पर 
इन्सुलीनकी अधिक जरूरत नहीं रहती । रोगी अपनेको अच्छा अनुभव करता 
है । कौटोसिस और उपद्रव कम होते हैं । 


इन्सुलीन--इसके लिये घुलनशील इन्सुलीन (5 1) उत्तम है । रोगी जव 
शर्करा रहित भोजन न कर सके तब इन्सुलीन देना उत्तम है? ज्यूं ही 
मत्रमे कीटोसिस अधिक मात्रामें मिले, फंरिकक्लोराइड़की परीक्षा अस्त्यात्मक 
होने पर इसको तुरन्त आरम्भ कर देना चाहिये । इन्सुलीनको भोजतसे 
१५-२० मिनिट पूर्व देना चाहिये । जब तक मूत्रमें शकरा आना बन्द नही 


इन्सुलीनको ५ यूनिट मात्रामें प्रति दिन बढ़ाना चाहिये । तीव्र रोगीयोंमें | 


इन्सुळीनको दुगनी या चौगुनी शक्तिमें देना पड़ता है । 


इन्सुलीनके समास--(१) जिसके साथ प्रोटेमीन इन्सुलीन (POLI), इसमे 
इन्सुलीन अघुलनशील रूपमें रहती d; यह धीरे धीरे शरीरम स्वतंत्र होती 
है; इसकी क्रिया १० घंटेके पीछे शरीरमें आरम्भ होती है; यह क्रिया २४ हीं 
या अधिक रहती है । ?. 7. बहुत हल्की है; इसको मधुमेहकी निद्राम व 
बरतना चाहिये । यह मधुमेहके मृदु रूपमें उपयोगी है; इसे प्रातः देता चाहिये । 
घुलनशील इन्सुलीन शरीरमें जानेकै पीछे तुरन्त क्रिया प्रारम्भ कर देती है | 


प्रत्येक अवस्थामें P. 1. इन्स्युलीनके साथ १०-२० ग्राम कार्बोहाईट्रेट रातकी 
सोते समय अवश्य देना चाहिये । (२) अद्यतन रूपमें ग्लोवीन इत्स्युलीत) 


fara साथ अधिक चालु है । इसकी क्रिया शरीरमें जानेके दो घंटे पीछे वाढू _ 


शकराके 3 a चाहिये यूताती ती | 
^ शकराके स्थान पर घुलनशील सैकेरीनका प्रयोग करना चाहिये Umm 


हकीमोंने आंवलेके या हरड़के मुरव्वे या सेवके मुरब्बेकी जो कल्पना ह वी 


वह इसीलिये की हे। आंवलेके रससे मिली शर्करा इस रोगमे हानि B | 


करती; उस समय सैकेरीन नहीं थी, इसी कल्पनासे वे यह काम लेते १ । 
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होती हैं और १६ घन्टे या अधिक समय तक रहती है। इनकी मात्रा रोगकी 
| या क्षीणताके अनुपातमे कम अधिक होती रहती हे । रोगीको मूत्रकी 
परीक्षा शर्करा और एसिटोनके लिये समय समय पर करवाते रहना चाहिये, 
उसे एन्स्युलौन पर अन्ध श्रद्धा नहीं रखनी चाहिये । 


कीटोसिसको रोकनेके लिये इन्स्युलीनके साथ कार्बोहाईड्रेटको बढ़ाना चाहिये 
और स्नेहको (Fat) को भोजनमें कम करना चाहिये। वीचमें रोग बढ़ने 
पर इन्सुळीनकी मात्रा बढ़ा देनी चाहिये । गर्भावस्थाके पीछे शिशु जन्म हो जाने 
पर मात्राको आधा कर देना जरूरी है। 


आयुर्वेदमें--औषध चिकित्साके साथ आहार-विहार सम्वन्धि चिकित्सा 
वणित है । इसमें आहार-विहार पर अधिक बल दिया हे । आयुर्वेदकी दुष्टिसे 
यह रोग अधिक खाने और आरामका जीवन व्यतीत करनेसे होता हे (गुध्रु 
मम्यवहायेषु स्नान चंक्रमण द्विषाम्‌ । प्रमेहाः शीघ्रमस्येति नीडद्रुममिवाण्डजः) | 
इसलिये रोगीको श्रम करना चाहिथे। भारतीय संस्क्रृतिमें तीर्थयात्रा (बद्रीनाथ, 
केदारनाथ, गंगोत्री आदिको), इसीलिये xau गई थी । इसीसे सुश्रुतम कहा 
है कि gar खोदे; या ब्रह्मरथको खींचे अथवा एक सौ कोस जायें। fame 
जो मिळे उसीका सेवन करे ।* इसी दृष्टिसे सांवक (इयामक) कंगनी, PICT, 
ये उत्तम माने हें; इस प्रकार मृनिधान्य ( तृण धान्य ) जंगलके उत्पन्न हुए 
खाये | जौ इस रोगमें उत्तम भोजन हैं (यव प्रधानस्तु भवेत्प्रमेही) | चरकम 
एक नई विधि बताई है; गाय या भेंसको dg, चना, जो (सबूत) खिलाये 
जब ये उसके गोबरमें आयें, तो उनको चुनकर, सुखाकर, 'पिसवाकर d या 
आहार बनाकर खाये । इससे कया लाभ होता है, यह मुझे पता न्हा | 


आयुर्वेदकी दृष्टिसे मधुमेहमें मधु निषिद्ध नहीं माना गया (तेदशोपदिष्टा मधु 
| संप्रयुक्तः) । मधुका शरीरमं प्रभाव कर्षण और वृंहण दोनों प्रकारका होता हे । 
इसलिये दोनों प्रकारके पुरुषोंके लिये यह उत्तम हे । 
१ अधनस्त्वान्धवो वा पादत्राणातप विरहितो भेक्ष्याशी ग्रामैकरात्रानुवासी 
मुनिरिव संयतात्मा योजनशतमधिकं वा गच्छत्‌ | महाधनो वा ऱ्यामाक नीवार 


| वृत्तिरामलक कपित्य तिन्दुकाशमन्तक फलाहारो मृगैः सहवसेत्‌ | कृशं तु सततं 
| qu सुश्रुत 


(२) व्यायाम योगैः विविधैः ws उद्धत्तेनें: स्नान जलावसेकंः d 
सेव्यत्वगेलागुरुचन्दनाद्यैः विरेपनर्चाशु न सन्ति मेहाः ॥ चरक । 
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मधमेहके रोगी दो प्रकारके है, एक स्थूळ प्रमेही जो बलवान होता है | 
क्रि पहलवान या अमीरी जीवन व्यतीत करने वाले; दुसरे कृश एवं निर्व प्रमेह 
(यथा-सहज — जन्मजात मधुमेह रोगी- “तयोः पुर्वेणोपद्रतः 


पिपासु भूशं परिसरणश्ञीलश्च भवति। उत्तरेण स्थूलो बह्वाशी स्निग्ध 


शील: प्रायेणेति ॥ द्वौ प्रमेहौ भवतः सहजोऽपथ्यनिमित्तश्च ॥) इनमें सथू 
प्रमेहीकी जो कि अपथ्य सेवनसे होता हे, उसकी संशोधन चिकित्साकी जाती है, 
दोनों अवस्थाओंमें बलका ध्यान रक्‍खा जाता है । संशोधनके पीछे भी सत्त 
ही चिकित्साकी जाती हे । जो रोगो निर्बल होनेसे संशोधनके अयोग्य d. 
उसमें संशमन चिकित्साकी जाती है । इसके लिये जौका सत्तू; लघु wem 
विष्किर एवं प्रतुद पक्षियोंका मांस; मद्यको देते हे । जौको रातमें त्रिफलाके 
कषायमें भिगोकर पीछेसे इनका सत्तू बनाकर मधुके साथ खिलायें | इसके साथ 


सीधु मद्य दें, ऐसा नित्य करें । 


औषध चिकित्सा समान्यत: सब प्रकारके प्रमेहोंमे-विशेषतः मधुमेहमें-- | 

वसन्त कुसुमाकर वरता जाता है । यह शरीरमें ओजकी वृद्धि करता हैं; इसके | 

सिवाय शिलाजीतका उपयोग बहुत हे (चरक FATA इसको अव्यर्थ बताया ह- 

न सोऽति रोगो यं चापि निहन्यान्न शिलाजतु); इसके Bb चन्द्रप्रभावटी; 
शिलाजत्वादि लौह प्रायः देते हे । इनको हल्दीके रस या अ रस भर | 

मधुके साथ देना चाहिये । जामुनकी गुठलीका अनुपान या शालसारादि गणका 

| क्वाथ भी उत्तम है। अन्य ओषध--तारकेश्वर; इन्द्रवटी, we 
बंगेश्वर; कालपूर्णचन्द्ररस; वृहत्‌ वंगेश्‍वर हे । हल्दीके सेवनसे सब प्रमेही 
लाभ होता है (प्रमेहाः रजनीं यथा) शरीर पर तैलकी मालिश करनी चाहिये, 
जिससे त्वचाके रोग, पिडिकायें न हों; इसके लिये प्रमेहमिहिरतैल, XT 


(जोरसे ऊबटन मलना--जौ, खस, दालचीनी, इलायची, अगरु, चन्दत RU 


लाभ नहीँ | 


करना चाहिये | हेमनाथ रस; तारकेश्वर; दाडिमायघृत उत्तम @ | 
खानेसे जो मधुर रसका ज्ञान नहीं होता; इससे मधुमेहम i | 
होता । यह व्यर्थकी बूटी हे । इस पर विश्वास नहीं करता चाहिये । . 


मधुमेहमें निद्राकी चिकित्सा (Treatment of diabetic Com 


तुरन्त ही ५० यूनिट इन्सुलीन दे, उसके पीछे १-२ पाइन्ट नौर्मल dort 
चेतना area, तब ५०० ग्राम ग्लुकोज़को २,५०० सी.सी Se eui 
सेलाइनमें घोलकर, इसमेसे १०० सी.सी. मुखसे प्रति qid देते E j| 
१० यूनिट इनसुलीन प्रति घन्टा दें जिससे रक्‍तकी शकरा 77 
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a यदि रोगी अब भी बेहोशीमें हो, तब ५० ग्राम ग्लुकोजको १-२ 
que Ae सँलाईनमें घोलकर सिरामार्गसे या ड्यूडीनल नलिकासे दें; इसके 
qu ३०-४० यूनिट इन्सुळीनको प्रति चार घन्टेके अन्तरसे देते रहे, जव तक 
| कि चेतता न आजाये | इसके पीछे सिरामार्गसे या qeu $a वृककसे जब 
होई पदार्थ बाहर न आये (Anuric) —इस अवस्थामें-सिरामागंसे और 
भी अधिक मात्रा ( प्रथम घन्टेमें ३-४ पाइन्ट ) में gos साथमें ५०-१०० 
gfe इन्सुलीन भी दें। इसके बाद भी सरामागेसे sent sip 
( १-२ पाइन्ट) दें; जिसके साथ गुदामार्गसे सेलाइन दें pe. इसके साथ प्र mS 
चार घन्टेसे इन्सुलीन देते रहें। as ag निद्रा किसी ,संत् p 
| उत्पन्न हुई हो; तो प्रायः ज्वर Aw होता; तब ल्युकोसायटोसिस इस be 
| देता है, इस अवस्थामें पेनिसीलीन उत्तम औषध हें | इस समय इन्सुर li 
| मात्रा बहुत बड़ी होनी चाहिये, अर्थातू-चोबीस घन्टेमें MEA यू Ei 
| परन्तु इस समय इतनी बड़ी मात्राम Wege देते हुए रक्‍त Eye: 
| नियमित रूपमें परीक्षा करते रहना आवश्यक ह | SNR ERE ठण्डा हो रह 
हो तो रोगीको गरम vnd; रक्‍तके प्लाज्माका इन्फ्युजन, उत्तेजक ओषध 


n | कि कोरामिन या एड्रीनैलीनको देना चाहिये t 
li waa क्कंराकी कमी (Hypoglycaemic coma)—&gehet 
का | बहुत बड़ी मात्रासे रक्‍तकी शर्करा बहुत कम हो ह है; इसके लक्षण iis 
णि, | ध्यानसे देखने area । इनमें अतिस्वेद; लता, कम्पत; Beer i 
NW | गतिमें या बोलनेमें असामञ्जस्य; ओठोंमें मूदुता और कभी कभी zm cud 
dà, | दो दीखना ()1010119)होता है। इन अवस्थाओंके लिये गरम eue we ae 
तंत | देता चाहिये । यदि इससे लाभ न हो, तब पानीमे थोड़ी mo d 
से) | तीब्ररोगीयोंमें इन प्रारम्भिक लक्षणोंके पीछे-अचेतनता और T 
रके | आक्षेप हो जाते हे; जो कि घातक भी हो सकते EC रोगकी UE a 
नहीँ | शर्कराके आधार पर हो जाती हे । जब रक्तम शर्करा ० DRE 
जाती है है, तब लक्षण Bu होते ह। यादि न उ देनी चाहिये । 
| मदु रूपमें हों-तब दूसरे दिन n 
K UT = रोगीकी लापरवाहीसे होती है । साधारण माता sy 
१. [aan १ करता, तब उसमें यह स्थिति आ जात 
तमे की लेनेके पीछे यदि वह भोजन dé द. इंजैक्शालमें या पिद्युद्रीन 
गरे | है। तीव्र रोगीयोमें एडरनेलीनके (१या १५ TE) PUERTA दा 
मंत | (३ से १ सी.सी.) के इंजैक्शनसे CN शर्कराकों बढ़ा सकते हे; 


` आमाशय नलिकासे या सिरामार्गसे ग्लुकोज दें। ee 
| रोगी बहुत. अधिक मूत्र आनेकी शिकायत करता &(Polyuria), तथा 
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pe बहुतसे लक्षण उपस्थित हों; परन्तु मूत्रका आपेक्षिक गुरुत्व कम 
RUT अभाव रहे; तब रोग उदक मेह (Diabetes Tnsipidus) W ^ei 


उदकमेह--इसमें निरन्तर मूत्रको राशी बढ़ती है; इसमें न तो जञा 
होती है, और न एल्व्युमिन आता है; रोगीको बहुत प्यास लगती है गरू 
कृश, क्षीण होता जाता हे । इसका कारण पीयूष ग्रन्थिके खण्डमें मत्र विप्र | अ 
तत्त्वोकी कमी होना हे, यह सहसा उत्पन्न होती है; या सिर पर चोट लाके पी 


` पीछे होती हे । ना 


लक्षण--( १) भूत्रकी राशी बहुत अधिक होती है; दिनमें १०-२० पाइ 
तक | इसका रंग श्वेत होता हें जिससे यह जलसे मिलता है (तन्न तप्र | च 
वेदनमुदकसदृहामुदकमेहीमेहति । आपेक्षिक गुरुत्व १००२ से १००५ तक | पी 
रहता है । रात दिनकी मूत्रकी मात्रामें ठोस पदार्थ मात्रामें नहीं बढ़ते; और | ६ 
अन्य किसी प्रकारकी भी विकृति नहीं होती । कभी कभी अन्तमें नाम मात्रको | मू 
एल्व्युमिन और शर्करा आने लगती हे । (२) रोगके मृदु होने पर प्यास | £ 
मूत्रका अधिक आना ही लक्षण होता हे । परन्तु रोगके तीव्र होने पर मधुमेह | 2 
के सभी लक्षण प्रायः होते हे; oa कि त्वचाका शुष्क होना; कृशता; भूखकी | १ 
अधिकता; कभी मलबन्ध और कभी अतिसार होता है । वास्तवमें इस अवस्था | 
में यह रोग केवल मूत्रकी शर्करासे ही पहिचाना जाता हे । बीच बीचमें कभी 
कभी ज्वरका भी आक्रमण हो जाता है (३) इस रोगमें सन्दिग्ध तवसं लक्षण 
भी हो जाते हे; जैसे कि स्वभावमें चिडचिड़ापन; नींदका ठीक न WU 
शिरके पश्चिम भागमें दर्द; कटि भागमें नर्वकी दर्द; प्रत्यावत्तित क्रियाओंका 
कम होना; मांसपेशीयोंमें पीपिलिका संचार (पिपीलिकोपसपंणं अंगेषु) होता ह। 


पहिचान--प्रारमिभिक aaa इस रोगका wa चिरकालीन इष्ट 
स्टीशियळ वृक्क शोथसे हो जाता हे । परन्तु रोगीकी बड़ी आयु, एल्ट्युमितका 
नाम मात्र होना; हृदय, रक्तवाहिनीके लक्षणोंका अभाव, प्यास और WE 
बढ़ा न होना; इस रोगका भेद कर देते हे। एमीलोयड pee Vei 
आती है; हाइड्रोनेफ़ोसिस और पौलीसिस्टिक वृक्‍कमें प्रायः करके वक प्रदेश 
पर अर्वुदकी प्रतीत होजाती है । मधुमेहमें मूत्रके अन्दर THT आती & | 


कारण--पुरुषोंकी अपेक्षा औरतोंमें अधिक होता है । इस रोगे P 


बचपन ओर मध्यम वयका प्रारम्भ उत्तम आयु है । उत्पादक कारण, TN 
जो कि पीयूषग्रन्थिके परिचिम भाग पर होता है; जैसा कि प्रारम्भिक SS 


Vl Tub) we 
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$कथन--इसका मुदु रूप बहुत वर्षो तक चलता रहता है; इसके कष्टकी 
l; अपेक्षा इससे असुविधा अधिक होती है । इसके तीब्र रूपमे, जैसा कि मस्तिष्कमें 
॥ | अर्वद होने पर होता हैं, इसकी वृद्धि शीघ्रतासे होती हे । शिरके आघातके 


A 


पीछे जब अस्थिया दुढ़ होती हैं तब प्रारम्भमें जो शर्करा मूत्रमे आती है, वह 


अव वन्द होजाती हैं। साधारणतः तीव्र रोगीयोंमें जल्दी आराम होता हैं; 
प्र | अपेक्षया सहुसा जिनमें AW प्रारम्भ होता है । थकान या तन्द्रा होकर जो कि 
के | पीछे निद्रामें बदळ जाती हैं; मृत्यु होती हे । इसमें आक्षेप होते भी हैं और 
नहीं भी होते । अथवा क्षयरोग या निमोनियाके होनेसे मृत्यु होती है । 
m चिकित्सा--जिन औषधियोंसे या खाने, पीनेसे मूत्र बढे, उनको नहीं देना 
र चाहिये; यथा चाय, कौफी; मद्य या नमक । परन्तु जितना पानी रोगी सुगमतासे 
तक | पीसके, उससे कम T. करना चाहिये 2 पीयूषग्रन्थिका पश्चिमी _ खण्ड 
ik इंजेक्‍शन द्वारा देना चाहिये अथवा पीट्रेसीनटनेटका quu बना इंजेक्शन द; यह 


को | मूत्र संग्राहक है । कईयोंमें पीयूष ग्रन्थिके इस भागको नासिकामें सूंघनेके 


एवं | लिये देना भी लाभदायक होता है; या नासिकामें लगा देना चाहिये । परन्तु 


| gg समयमें ये व्यर्थ होजाते हैं। कईवार अवटुग्रन्थिका देना भी काभ करता हे । 
की | जव वासारमैन्न क्रिया अस्त्यात्मक हो, तब सिफलिसकी विरोधी चिकित्सा करनी 
स्या | चाहिये | कईयोंमें लम्बरपंक्चर भी लाभ करता ह | 

भी आयुर्वेदमें--सोमनाथरस; कदल्यादिघूत; प्रमेहसेतु, वसन्तकुसुमाकर, सोमेश्वर 


| रस, तारकेश्वर रस; हेमनाथरस, कस्तूरी भूषण उत्तम हें । सोमरोगके TA 
afr रोग इस अवस्थासे मिलता; वास्तवमें उदकमेह ही सोमरोग हे । TATA 
पारिजात (फरहद) का कषाय देनेको कहा । जामुनकी गुठली इसमें लाभ 
करती है । मूत्रकी मात्रा कम होजाती है । _ केलेका उपयोग घी और चीनीके 
पाथ प्रशस्त है। शरीर पर प्रमेहमिहिर de मलना चाहिये | सामान्यतः 
| बसन्त कुसुमाकर्‌, हेमकाथ रस, काळघुण चन्द्र रस; तारकेशवरका उपयोग प्रायः 


E होता है; अनुपात गूलरका चूर्ण । 

मिति आयुर्वेदके पिछले ग्रन्थकारोंते जो यह लिखा है कि स्त्रियोंको प्रतिमास 

देश | मासिक ऋतु स्राव होनेसे उनका शरीरशोधन होजाता हैं; इसलिये उनको 

| [Te या मधुमेह नहीं होता; यह लगभग उचित ही है । जिन स्त्रियोंको ऋतु 
` | नियम से ठीक रूपमें आती है, उनका शरीर स्वस्थ रहता है, उनको शारीरिक 

रोग प्रमेह नहीं होता । क्योंकि प्रमेहा और ऋतुका सम्बन्ध ETN शरीरसे हे । 

दमे रोगी शिकायत करता है कि वह मूत्र त्याग नहीं कर सकता; तथा विटपके 


| परके भागम आकोटन या स्पशेतसे HOT हुआ मूत्राशय अनुभव किया जा 
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E हो; अथवा मूत्रशलाकाको प्रविष्ट करके फैले हुए मूत्राशयको 7 m 
E अवस्था मत्रकुच्छ (Retention of urine) की है | ) 


मूत्रकृच्छू-मूत्रक॒च्छूके कारण बहुत कुछ शल्यचिकित्सासे सम्बन्धित ६१ 
जो कारण सहसा इस अवस्थाको उत्पन्न करते हैं; जिससे कि Th 
रक्‍त संचय या आकुंञ्चन हों अथवा शनैः TA: आक्रमण हों, उनसे यह प्राय: हेता 
हे । इसमें रोगीकी आयु और लिंग मदद करता हे । यथा बचपन पम 
पत्थरी या वाह्य वस्तुका सन्देह कर सकते हे । इसीप्रकार जन्मसे ही तरमा 
परदा होना (Valve) निरुद्ध प्रकश (Phimosis) या इच्द्रियके चारों dy 
कसकर धागा बाँधना होसकता है । स्त्रियोंमें अर्वुद, हिस्टीरिया, अथवा प्रजनन 
क्रियाके (Parturition) विक्षोभसे प्रत्यावत्तित रूपमे होता हे । मध्यमवयके 
युवकोंमें अथवा कुमारोंमें मूत्रमार्गका स्ट्रिकचर; गोनोरिया, जिसके सायं 
इलेष्मकला सूजी होती हे; अथवा शीत छगनेके पीछे हुए आकुञ्चन; या त्रिक 
भागके क्षय रोगसे; वृद्ध RUA मूत्रग्रन्थिके asta; या मूत्राशयकी SR 
यह अवस्था होती है । प्रत्येक AGA HRA एवं aaah होनेसे मूत्रमागं रक 
सकता है; इसमें मूत्राशयकी ग्रीवा रुकती हे । रोगके कारण;मेरुदण्ड या मस्ति 
पर चोट लगने पर अथवा सीवनके ऊपर शल्यकर्म करनेसे प्रत्यावतित आकुंचनोते 
( Reflex spasm) मूत्र रक सकता है । जिससे प्रायः हाइड्ोनिफ्रोतिस 
होजाता है | 


चिकित्सा-मुख्यतः शल्य सम्बन्धि है। किसी भी प्रकारका शत्यक | 
करनेसे पूर्व रक्‍तमे यूरियाका परिमाण जानना आवश्यक है । यदि १०० सी. 
सी. रक्‍तमें ७५ मिलीग्रामसे अधिक यूरिया हो; तब वूककके कार्यम बाधा होती | 
है; जिससे शल्यकर्म जीवनके लिये खतरनाक हे । _ मूत्राशयका सागा | 
अवस्थाको सुधारता है । पीछेसे शस्त्रकर्म सुगमतासे किया जा सकता है | 
आकुंचनोंकी अवस्थामें गरम स्नान या गरम सेक लाभ करता है (eet | 
त्तरवस्तिसेकान्‌) । हिस्टीरिया तथा दुसरे नवर्स कारणोंका आगे अन्यत ब | 
किया हे । मूत्राशयकी अशक्यता और साधारण पक्षाघातके लिये ना | 
(Carbacholum-Doryl) का इंजेक्शन अथवा नक्सवोमिका और वेलोडोती | 


१ काय चिकित्साकी पुस्तकोंमें शल्य सम्बन्धि रोगोंका जो वर्णन बा 

वह केवळ विषयकी पृत्तिके लिये ही हे। यथा-- E | 
तेषामभिव्यक्तिरभिप्रदिष्टा शालाक्यतन्त्रेषु चिकित्सित 4 | ब | 
पराधिकारे तु न विस्तरोक्तिः शस्तेतितेनात्र न तः प्रयास. | 
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वाला मिश्रण देना चाहिये । अथवा विद्युत संचार निरन्तर करना चाहिये | 
इसमें एक तार विटप पर और दूसरा तार सीवन पर रखना चाहिये । 
आयुर्वेदमें--मूत्रकच्छके लिये मूत्रमार्गमें कर्पूरका कण कुशाके द्वारा रखते हैं; 


iy जिससे मूत्र आता हे । E छोटी इलायची को, खीरेके बीजोंको गुड़के पानी या 
m मुराके साथ देते हैं uf कैलेका रस दें ( faaqate ्षोद्रयुता कदल्या रसेन कंड्यरसेन 
ह वापि) | ढाकके फूलोंका सेक, ढाकके फूलोंको नाभिके नीचे उबालकर बांधना; 
iy | यवक्षारको पानीसे देना लाभदायक हे । एलादि चूर्णो गोक्षुर क्वाथसे दें । 
गोर | गोक्षुर uS रोगके लिये प्रशस्त हे । अशक्त मूत्राशयके लिये सर्वतोभद्रवटी; 
नन | आकुळ्चन लिये गोक्षुरादि अवलेह; गोक्षुरादि घृत;चतुर्मुख दें; सामान्य कारणोंके 
ux | लियित्रिनेत्राख्य रस, मूत्रकृच्छान्तक रस; विद्रुमयोग; इनमेंसे किसी एकको एलादि 
wu | ववाथसे देना चाहिये | मलनेके लिये विष्णुतेळ; नारायणतैल; उशीरादितैल 
त्रिक | WO वज्रक्षार; भास्कर लवण सामान्य रूपमें aga होते हैं । 
न्ते रोगीकी मुख्य शिकायत यह हो कि कुछ समयसे वह बिल्कुल मूत्र त्याग 
रक / नहीं कर रहा; Farrah विस्तृत होनेके लक्षण या साक्षी न हो; मृत्राशलाका 
त्क |. प्रविष्ट करने पर मूत्राशय पूर्णतः या लगभग खाली हो; तब अवस्था मृत्राघात 
a (Supperssion of Urine) की होती हे i 
मूत्राघात-- (Anuria)—ag बहुत भयानक अवस्था हे । मूत्राघातकी 
अवस्थाको जाननेके लिये मूत्रशलाका (Catheter) अवश्य प्रविष्ट करनी 
रमं | चाहिये । इसके दो रूप हे; १--अवरोध जन्य मूत्राघात--जिसमें कि गविनीयोंके 
a. | अन्दर किसी प्रकारकी रुकावट होनेसे मूत्रस्रावमें रुकावट आती है; २-- 
होती अवरोध रहित मूत्राघात--जिसमें कि वृक्कमेसे ही मूत्र स्रवित नहीं होता | इस 
mm | अवस्थाको कभी कभी सत्य मूत्राघात कहते हें । 
Ql १--अवरोध जन्य मूत्राघात--दोनों गविनियोंके रुकनेसे यह अवस्था उत्पन्न 
i | होती हे; qam इसमें स्वस्थ रहते हैं। कारण (१) अइमरी (3) eed 


| अशमरी एक गविनीको बन्द करती है; उसकी प्रत्यावत्तित क्रियाके कारण दूसरी 
| विनी भी अपना कार्य छोड़ बैठती हे; (3) सल्फोनेमाईडके स्फटिकसे दोनों 
| गविनीयोंका रुक जाना; (विशेषतः सल्फाथाईज्ोल और सल्फाडायजीनके पीछे); 

| (४) मूत्राशयके मूलभाग (13450)में हुआ अर्बुद; (५)जन्मसे ही गविनीयोंकी अशुद्ध 
| र्नाका होना; जब एक गविनी पूर्णतः अवरुद्ध होती हैं, तब जो मूत्र आता हैं, 
| पेह पुर्णत: स्वच्छ होता हे; इसका आपेक्षिक गुरुत्व कम होता हे; इसमें एल्व्युमिन 
| ऐहीं होती । स्वस्थ वृक्क पर अतिशय कार्य भार बढ़ जाता है (Compensatory 
| Hyp ettrophy) | जब दोनों गविनी रुक जायें, तब लेंटेन्ट यूरीमिया (Latent 
५३ 
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Uraemia) की अवस्था उत्पन्न हो जाती है। लक्षण--इसमें " - 
सप्ताह तक भी कुछ भी मूत्र स्रवित नहीं करता; उसे qud सिवाय | 
कुछ भी शिकायत नहीं होती, परन्तु ८ या te दिनके पीछे वह बेचैन वा 
जाता है; जिसमें कतीनिका संकुचित, साधारणसे 1 तापपरिमाण; 
भूरी जिह्वा, मांसपेशियोंमें पिपीलका संचार प्रतीति (Twitching) होती 
है । कई रोगीयोंमें वमन इतने वेगसे होता है, कि आंतोंके अवरोधका के 
होने लगता है। मृत्यु प्रायः सहसा होती हे; जो कि १० या. १२ दिन पैड 
होती है, बुद्धि, चेतना अन्त तक ठीक रहती हैँ । 


२--अवरोध रहित मूत्राघातके कारण--(१) तीव्र ques शोथ या चिर. 
कालीन वृक्क शोथकी अन्तिम अवस्था ((सृत्युसे १० या १२ aE पुर्व); (२) 
मधुमेह जन्य निद्रामें मूत्रका न बनना (Anuric Form); (३) mei 
और मानसिक आघात (Collapse and shock); जिसमें मूत्राघात एक 
लक्षणके रुपमें होता है; यथा-_कोष्ठके शल्यकर्मके पीछे या कोष्ठके आघातसे; 
अतिशय अग्निदाहे; अति तीब्र अतिसारमें और वमनमें; ज्वरमें; स्थानिक 
झोथमें या किसी भी कारणसे सहसा रक्‍त दबावके गिर जाने पर (४) फिनोल; 
सीसक, फास्फोरस; तारपीन तथा कुछ सल्फोनेमाईड औषधियोंसे इतके ade 
प्रभावसे; (५) दोनों वृक्क धमनियोंमें एम्बोलिज्म या थाम्बोसिस होने पर 
(यह कम होता हे) (६) असमानुपति रक्‍तका शरीरमें आदान करसे (७) 
मूत्रशलाकाके प्रवेशके पीछे; सिस्टस्कोपी; पाइलोग्राफी या अन्य यन्त्रके उपयोगे; | 
(८) पिच्चित आघातसे (Crush injuries) । जब ये कारण शल्यकर्म जतित | 
होते हें, तब इनके लक्षण--(१) जो मूत्र आता है, वह अतिशय रंग बाली |. 
और घट्ट होता हे; इसका आपेक्षिक गुरुत्व ऊँचा होता है; इसमें UU 
और कास्टस हो सकते हे; जिनसे कि वृक्क रोगके कारण मूत्राघातका qt 
होता हे ।. (२) इसमें तीव्र वमन, अतिसार और स्वेद भी हो सकता ह. 
अन्य लक्षण तीव्र यूरिमियासे मिलते हे । 


पिच्चित आघातमें--अंगके जोरसे दब जानेसे यह स्थिति होती है, आत्तं 
मानसिक आघातके कारण yaar निकलना बन्द हो जाता & 
एल्व्युभिनका आना, गहरे भूरे ग्रन्युलर कास्टस होते हैं । _ पूर्णतः यता 
होने पर अतिशय वमन और प्यास हो जाती है, प्रायः ७ वे या es 
मृत्यु हो जाती है । इसका कारण पिच्चित अंगकी प्रत्यावत्तित कियासे व | 
रक्‍तसंचारका रुक जाना हे । 


| पुवेकथन-मूत्रघात बहुत तीव्र अवस्था है; यद्यपि इसकी भयानकता 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ८३७ ) 


कारण पर निर्भर हे । अवरोधकी अवस्थामें अश्मरीसे एक गविनीका रुकना, 
दूसरे Tah वृक्कका स्वस्थ होना अधिक संतोष जनक है । यदि यह अवरोध 
दोनों गविनीयोंमें हो, और यह न हटाया जा सके, तव मृत्यु रोगके प्रारम्भसे 
११ वें दिनके लगभग हो जाती है। अवरोध रहित मूत्राघातम या तो मृत्यु 


A 


होती है, अथवा आंशिक स्वस्थता मिलती हैँ । 


Qs 


चिकित्सा--गरम वाष्प स्वेद, गरम आद्रेपरिषेक, उष्ण उपनाह तथा अन्य 
स्वेदल उपाय बरतें (अभ्यञ्जन स्नेह निरुह वस्ति स्नेहोपनाहोत्तरवस्ति सेकान्‌। 
स्थिरादिभिवातहरेइच सिद्धान्युञ्जाद्‌ रसांइचानिल मूत्रकृच्छे” ॥ अधोनाभः 
सर्वमङ्गं पिण्डेन सेकावगाहैइच वातध्ने: कुम्भीस्वेदेन च स्वेदयेत्‌” ॥) । ` इससे 
विषका प्रभाव कम हो जाता हे । अवरोध रहित मूत्राघातकी तीव्र अवस्थामें 
मुखसे द्रव पयाप्त देना चाहिये । अथवा ५ प्रतिशतक डॅक्सट्रोजको सिरामार्गसे 
दे । डुक्सट्रोजके साथ ‡ से १पाइन्ट ४% सोडियम सल्फेट भी मिला सकते 
$1 जव रक्तमें क्षारत्व कम हो, तव क्षार देना चाहिये; विशेषतः सल्फोनेल 
माईंड और रक्‍त आदानके रोगीयोंमें । स्वतंत्र विरेचन दूसरे रूपमें निःस्रावको 
बढ़ाता है । जलोका ar A प्रयोग वृक्क पर करें (Cuppug Dry ar wet) 


पठे | इससे रक्तसंचय कम होता हे । वृकककी सिम्पर्थेटिक एवं रक्‍त वाहिनीयोंको 
प्र संकुचित करने वाले तन्तुवोंको, मेरुदण्डके एनेस्थीजियासे या प्रोकेनसे रोक देने 
७) | पर अच्छा प्रभाव होता हे । वृककके केप्स्युलको हटानेसे भी कईवार अच्छा असर 
आसे; | होता है; इससे कईवार क्लाऊड़ी शोथ (Cloudy Swelling) की अवस्था हट 
तित | जानेसे वृक्क अपना कार्य करने लगता हे । जब इसका कारण सल्फोनेमाईड हो, 
छा; | तब २५% सोडियम वाईकार्वेनेटसे गविनी मृत्रशलाका द्वारा गविनीयोंको घो 
मित | देना चाहिये, अन्यथा शस्त्रकर्मेकी जरूरत होती है । अवरोध जन्य मूत्राघातम 
नेह | शस्त्रचिकित्सककी सहायता लेनी चाहिये । 
हँ आयुर्वेदमें मूत्राघात तेरह प्रकारके कहे हैं । इनमें मुख्य चिकित्सा दोषोंके 
अनुसारही हे । वातिक मूत्राघातमें सेक, वातहुर द्रव्योंका पान या उपनाह, तैल, 
pg | साका मुख्यतः उपयोग है । पित्तजमूत्राधातमें शीत उपचार, एव खीरा, ककड़ी 


गोखरू, ऊख, कुशाका उपयोग है । कफजन्य मुत्राघातमें क्षांर-तीक्षण-उष्ण 


mm S : c t 

a ओषधियोंका उपयोग है (प्रसन्नां सं च पिवेत्‌) | गरम यवाग्‌, तक्र, 
eq | एडका उपयोग करे । 

कके | औषधियोंमें-वीरतरादि गणका क्वाथ पिये; उशीरादि तेल मळे; वातिक 


| अवस्थामें बृहन्वातचिन्तामणि या चतुर्मुख बरतें; चिन्तामणि चतुमुख देवें । 
दा | ऐलत्याद्य घृत दें। चीनी और कर्पूर मिलाकर चाटाय | सर्वेतोभद्र वटी; मेह- 
WT | कुलान्तक रस; दशमूलक्वाथ; कांकायत गुटिका, हिंग्वाद्यचूर्ण बरतें | 
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रोगी शिकायत करे कि मूत्र निरन्तर टपकता रहता हे; तथा fey 
पर दबानेसे या मूत्र शलाकाके गुजारने पर मूत्राशय खाली दिखाई देवे m 
वास्तविक मूत्रका न रुकना (True Incontinence) होता है । यदि मत्र 
- का त्याग बार बार करना पड़े, तथा मूत्र थोड़ी देरके लिये भी रोकान is 
सके, तव मूत्रका वार वार आना (Increased frequency) होता है । 


MD 


मूत्रका न रुकना--यह या तो वास्तविक मूत्रका न रुकना होता है! अथवा 
मूत्रका वार वार आना होता हैं । 


NANI NY mim. 


(क) मूत्रका न रुकना--जब मूत्र स्वयं ही वननेके साथ बूंद बूंद लपे 
टपकता रहता हे; इसके साथ मूत्रके अतिस्राव या अलीक मूत्रके न रुकनेकी 
अवस्थाको नहीं मिलना चाहिये; जो कि मूत्रके रुके रहनेसे मूत्राशयके अत्यधिक 
फैलनेके कारण मूत्रका अतिस्नाव होता हे (सूत्रजठर--चिरं धारयतोमूत्रं त्वरया 
न प्रवर्तते | मेहमानस्य मन्दं वा मूत्रातीतः स उच्यते ॥) अलीक रूपमे मूत्रका 
न रुकना (False 10711९1८९) -इसमें मूत्राशय भरा होता हे और मूत्र 
शलाकाके प्रवेशसे आराम मिलता हे । वास्तविक मूत्रके न रुकनेमें जो कि प्रायः 
कम होता है; इसका कारण प्रायः स्पष्ट दीखता हे; जँसे-कि वेसाईको- 
वैजायनल फिस्च्युला (मूत्राशय और योनिके बीचका भगन्दर); उदरके शल्यकर्मके 
पीछे स्फिकूटर (कपाटी) का पैरलेसीस या फैलाव होनेसे; अथवा सैरीब्रोस्पाय- 
नल विकृतिके कारण स्फिकूटरका भी साथ साथमे पैरेलेसीस हो जाता 
होता है । 


(ख) मूत्रका वार वार आना-यह शिकायत प्रायः होती है । रोगी पू _ 
को रोक सकता है; परन्तु मूत्रत्यागकी इच्छा बहुत प्रबल होती हैं, यह 7 
वार होती है; यहां तक कि कईवार यह इतनी प्रबल होती है, कि जाते ज 
कुछ 4i कपडोंमें निकल आती हे । भयसे मूत्रका निकलना--किसी प्रकार 
सहसा मानसिक क्षोभ, जैसे--उत्तेजना, भय; हंसना, खांसना; रोना (a 
प्रवृत्त कर देता हे । प्रत्येक व्यक्तिमें मूत्र त्यागका समय भिन्न भिन्न होता ह। 
साथ ही ली हुई द्रवकी मात्रा पर निर्भर करता है । सामान्यत: चार या n 
घन्टेके पीछे मूत्र आता हे । पुरुषोंकी अपेक्षा स्त्रियोंमें यह समय अधिक पात) 
होता है । कुछ औरतें १० से ११ घन्टे तक मूत्रको रोक सकती है ( नदान) 
्त्र्यादवेशारद्यात्सततमुपचारानुरोधाद्‌ वेगानुदीर्णानुपरुन्धत्या-चरकः m 
यह भादत हानिकारकहे, इससे कोष्ठमें गर्भाशयका खींचाव ढीला हो 
(बस्ति मेहनयोः शूलं मूत्रकृच्छ्र शिरोरुजा । विनामो वंक्षणानार्हः ला [f 
मूत्रनिग्रहे) । | 
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1 मूत्रका वार वार आना कई कारणोंसे होता है--इसमें सबसे पहिले यह 
देखना चाहिये कि क्या रात और दिनकी मूत्रकी मात्रामें तो वृद्धि नहीं हुई; जैसा 
कि मधुमेहमें, उदक Wed, या चिरकालीन वृक्क शोथमे होता है। क्योंकि 
इनके कारण मूत्रके अधिक आनेसे मूत्रका बार बार आना हो जाता ह । 
यवा व्यक्तिमें मधुमेह सामान्य रोग हैं; परन्तु आयुके बढ़ने पर चिरकालीन 
gan शोथ, मूत्रग्रन्थिका बढ़ना अधिक सम्भवित कारण है । हमारा ध्यान 
मत्रग्रन्थिकी वृद्धिकी ओर सबसे प्रथम जाता है; क्योंकि रोगीको मूत्रत्यागके 
लिये रात्रिमें अधिक वार उठना पड़ता है, यह उसका स्वभाव बन जाता है । 
सदा यह सरल नहीं होता कि मूत्रकी बढ़ी राशीका रोगीको पता चले; क्योंकि 


à | रोगी यह समझता हे कि मुझे मूत्र अधिक आता हे; इसीलिये मुझे वार वार 
m | मूत्र त्यागके लिये जाना होता हैँ; इसलिये यह आवश्यक हे कि चौबीस घण्टेका 
m | मूत्र मापा जाये । फ़िर केवल तीन कारण समूह विचारनेके लिये बचते हैं; 
a | १--स्थानिके विक्षोभके कुछ कारण, ये प्रायः होते हैं । इसमें मूत्र बहुत अम्ल 
त्र |. होता है; मूत्रमें जीवाणु (बेसीलस) दीर्घं काल तक आ सकते हैँ, इसमें केवल 
यः | मूत्रका वार वार आना ही लक्षण दीखता है, दूसरा नहीं; few कोलाईमें 
i| यह साधारण लक्षण हे मूत्राशयमें विक्षोभ हो, जिसका कारण मूत्रग्रन्थिका 
के | वढ़ना, (वृद्धावस्थामें इस अवस्थाका यह सामान्य कारण हे); चिरकालीन मूत्राशय 
p. | शोथ, व्रण होना; अर्वृद अश्मरी, औक्जेलिक एसिड़का आना अथवा स्थानसे 
ना | हेटे गर्भाशयका दबाव मूत्राशय पर होता; कारण होता हे । अथवा वृक्का 

| विक्षोभ जो कि अझमरीके कारण, क्षयरोगके कारण, अथवा वृक्क वस्तिके शोथ 

| (Pyelitis) के अन्य कारण से हो या विक्षोभ प्रत्यावत्तित कारणसे हो। रोगके 
गू | कारण मूत्राशयमें मूत्रका घट्ट बनाना; कृमि; निरुद्ध प्रकशः चीर (Fissure); 
TC | अशे, गुदाका निकलना; गुदाका पोलीपस, वस्ति भागकी शोथ; मूत्राशय और 
[त | मत्रमार्गके बीचमें मांस स्कन्दि (Caruncle), प्रायः भौरतोंमें यह कारण 
का | आंखसे चूक जाता है । २--निरन्तर बने रहने वाले कारण इस अवस्थाके 
तो | साथ बहुत कम होते हैं, जैसे कि हिस्टीरीया, काम वासनाकी अधिकता; आस्य 
६ | में एडीनायड़ होना । ३--स्फिक्टर quia: काम न करे; विशेषतः सिस्टोसील 
T4 | में कई वार जन्म से ही fenex पूर्ण उत्पन्न नहीं होता । जन्मसे ही स्फिक्टर 
खा | कम दूषित होते है; स्फिक्टरका दूषित होना, प्रायः, बच्चों और औरतोंमें 
ET उपरोक्त प्रत्यावत्तित कारणसे होता है । जब कारण हट भी जाता है, 
न] | तब भी आदत वनी रहती है । 


ea मूत्र त्याग (Nocturnal Incontinencc)-—3mr बच्चोंमें 
| मिलता है । यदि इसकी चिकित्सा न की जाये तो युवावस्थामें बना रहता हे । 
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सामान्यतः २-२३ वर्षकी आयुमें बच्चा मूत्र पर नियंत्रण करने लगता 
परन्तु यह अवस्था इस आयूके पीछे होती हे । जब कभी भी सम्पण नि 


s 
जन्मसे T = : 

न हो; तब स्पाईनाबाईफ्रीड़ा; जन्मसे ही परदा या रुकावट या pede | अ 
3 

f 


कोई अशुद्धि देखनी चाहिये । सब अवस्थाओंमें मूत्राशयमें अश्मरी, मताय 
शोथ या वृक्कवस्ति शोथ, वृक्‍कका यक्ष्मा, चिरकालीन वृक्क शोथके साथ बह 
मूत्रता; इन सब कारणोंको देख लेना चाहिये)। थु इवर्म (सूत्रकृमि), eats दै 
भग शोथ भी प्रत्यावत्तित करणके wd होते हे; इसी प्रकार Freeney 
या नासा आस्यर्वात्त एडीनायड्स भी कारण बन सकते हे । अवयव quia 
रोगोंको निकाल देनेसे बच्चोंमे यह अवस्था तीन रूपमें मिलती है, १--वहन 
करके इसका कारण मानसिक उत्तेजना हे; बच्चे अपनी कठिनाईके हिये 
विशेष चिन्तित रहते हे; विशेषतः जब इनको माता पिता भाई बहिन या 
गुरुजनोंसे इसके लिये या अन्य कारण से दण्ड मिलता हे; जब तक qud 
अभिभावक इस अवस्थाके लिये उसे दण्ड देते हे; अवस्था नहीं सुधरती। 
२--बहुत कम अवस्थाओंमें लापरवाही और आलस्य इस अवस्थाका कारण होता 
ह्‌ | इस प्रकारके बच्चे प्राय: मोटे और मन्द बुद्धि वाले होते हे । ३--बहुत 
कममें मानसिक निर्वलता रहती हे; बचपनमें उनको शिक्षा देना कठिन । ) 
इनमें मूत्र दिनम भी स्वयं निकल जाता हे, और मल भी स्वयं निकल जाता है ।' | 


पूवेकथन और चिकित्सा--बहुत कुछ कारण पर आश्रित हे; इसके ठीक 
होनेकी बहुत अधिक सम्भावना हे । मूत्रको रोकना एक आदत है; मिसे 
बचपनमें उच्चत किया जा सकता है, यह प्रत्येक व्यक्तिमें भिन्न भिन्न रहती है। 
स्थानिक कारण और प्रत्यावत्तित कारणोंको दूर करना चाहिये । जहां इसकी 
चिन्ता या बेचैनी बच्चेको बहुत हो, वहां पर बच्चेको स्नेहसे समझा दगा 
चाहिये । उसे इसके लिये भर्त्सना या दण्ड नहीं देना चाहिये । अवस्था बन्द हो 
जायेगी, उसमें यह विश्वास विठा देना चाहिये । सायंकालके पीछे द्रव पिलाना 
बन्द कर देना चाहिये (बच्चेको रातमें सोते समय या सोनके समय दूध देना बत 
कर देना चाहिये) । बच्चेको रातमें उठाकर एक वार मूत्र करवा देना चाहिये 
उसे एक तिथिपट दे देना चाहिये, उसे कह देता चाहिये कि जिस ferry 1 
हो, उस दिन इस पर निशान बनाये । उसे इसमें सफलता मिलने vU 
देना चाहिये । कुछ औषधियां दिल जमाईके लिये देनी चाहिये, जैसे uc 


A IA oH we wou; Army, 


aS नाता 


D nU 


es आयुवेंदमें बचपनसे ही सुवर्ण, बच, शंखपुष्पी आदि a ; 
वस्तुवो को घी और शहदसे देना बताया गया है । गायका घी उत्तम @ 


DES 
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उपयोग बाला गोलीके रूपमें तथा अन्य रूपोंमें होता है; अफीमको शीतल चीनी 
क साथ देते हैं) । शल्यकमं करना उत्तम नहीं । यदि बच्चा मन्द बुद्धि हो, 
> | द्रालसी हो; तव थाईरौयड दें (आयुर्बेदमें सारस्वत चूर्ण, ब्राह्मी-वच, झंखपुष्पी, 
ण, गोघृत, मधुका उपयोग इसके लिये देते हें । कुमारकल्याण रस; स्वणं- 
m | सित्दूर या मकरध्वज, SEAT चन्द्ररस; कालपूर्ण चत्द्ररस; अइ्वगन्धा घृत 
& | देते हैं) । 

" मूत्रमें गदलापन (Cloudiness) हो; जिसका कारण कुछ स्फटिक या 
M | नीचे बैठने वाला निक्षेप हो; यह निक्षेप-यूरेट्स, यूरिक एसिड, फास्फेटू, 
हु | औवजीलेट या स्नेह (वसा) हो; पूय, रक्त या कृमि न dil 

B यूरेटकी अधिकतामें--प्रथम वार आया मूत्र स्वच्छ होता है; पीछेसे गदला 
या | होता है; ठण्डा होने पर इसमें गुलाबी पुष्पाकार (Amorphous) निक्षेप 
7^ | बैठते हे; यदि इस मूत्रको पुनः परीक्षण नलिकामे गरम करें, तब ये निक्षेप 
घुल जायेंगे बहुतसे विद्वान इस अवस्थाको आज भी यकृत विकृतिसे उत्पन्न 
ता | हुआ मानते है । अन्य जिन अवस्थाओंमें जब यूरेट्स और यूरिक एसिड मूत्रमे 
हु अधिक आते हे, उस अवस्थाका वर्णन पहले कर चुके हे । जब ये निक्षेप भारी 
भोजनके पीछे या अधिक ब्यायामसे आते हैँ; तब अवस्था शारीरिक क्रियासे 
सम्बन्तप्रित होती हैं । शरीरमें बहुतसे मज्जा ada (Myeloma) होने पर मूत्र 
WAT या मूत्र BCA साथ गदला रहता हे (आयुर्वेदमे इस अवस्थाको सान्द्र- 
मेह कह सकते हैं--“'यस्तु पर्यूषितं मूत्रं सान्द्री भवति भाजने । पुरुषं कफ कोपे 
न तमाहुः सान्द्रमेहिनम्‌ ॥) । 


की फौस्फेटसका मूत्रमें आना (Phosphaturia)—earaitan या क्षारीय 
देता | WAN गदलापन रहनेसे इसका आभास हो जाता हे । फौस्फेटसके अधिक आने 
a | की अपेक्षा मूत्रकी अम्लताके कम होनेका यह सूचक होता है। (१) मूत्रम 
[ता | फौस्फेट्स इतनी अधिक मात्रामें होते हैं कि मूत्र करते समय प्रारम्भमे ही यह 
qx | गदला (Turbid) रहता है। प्रायः करके ये मूत्रके अन्तमें आते हे और रोगी 
ài |को व्यर्थमें चिन्तित कर देते हे । फौस्फेट्स प्रायः करके क्षारीय मूत्रमें आते हैं; 
रत | थे प्राय: करके प्रातःकाल उठते ही या भोजनके पीछे आते हैं; और कभी कभी पानी 


की सतह पर मलाईकी भांति दीखते हैं। कईवार फोस्फेट्सके बडी मात्रामे आने 
1पर भी कोई लक्षण नहीं होता; परत्तु प्राय: करके फोस्फेट्स चिरकालीन 
| बजीणमें आते हे । फौस्फेट्स किसी भी कारणसे आ सकते हैं, (१) कृशता या 
| जिसके साथ (२) मानसिक उदासी या बेचैनी; जब शरीरमें अम्लताका निर्माण 
। इषित हो या शरीरका निर्माण (Metabolism) घटा हो; तब फौस्फेट्स अधिक 
| मात्रामें आते हैं (३) शरीरमें उद्रहरिकाम्लकी अधिकतासे (Hyper chalo- 
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thydia) । (v) कृशता करने वाले रोग (५) फल और वनस्पतिकी ^ 
वाळे भोजनों के पीछे । गर्भावस्थामें और ज्वरके पीछेकी निर्वलतामे फो 
कम हो जाते हैं। तुरन्त किये हुए मूत्रमें तिहारे (Triple) sinters 
निक्षिप्त होना मूत्राशयमें विदाहको सूचित करता हे । ST 
चिकित्सा कारण पर आश्रित हे । सामान्यतः मूत्रको अम्ल रखना 
है; इसके लिये अमोनियम क्लोराईड (नरसार) या सोडियम एसिड qun. 
देना चाहिये; साथमें आराम, चिन्तारहित जीवन; अधिक श्रम न a 
चाहिये । इनकी उपस्थिति इस बातकी सूचक à कि केलसीयमका विलयन ठोक 
न होनेसे फौस्फेट्स पर प्रभाव पड़ता हे; इसलिये भोजनमें कैलसीयमकी कमी 


कर देनी चाहिये । इसलिये दूध, अण्डे; मछली, और फलोंको छोड़ देना 


चाहिये; इनके थ्थान आलु तथा दूसरे भोजन जिनमें केल्सीयम कम हो, वे देने 
चाहिये। (आयुर्वेदमें इस अवस्थाको पिष्टमेह या शुक्लमेह कह सकते हॅ-- 
यथा--“'शुक्लं पिष्ट निभं मृत्रममीक्षणं यः प्रमेहति । पुरुषः कफकोपेन तमाहुः 
शुक्लमेहिनम्‌ u^ हृष्ट रोमापिष्टमिवसार्द्रं सितं च पिष्टमेही ॥ इसके लिये-- 
हल्दी और दारुहल्दीके Farad मधु मिलाकर पिलायें; अथवा दारुहरिद्रा, विडा, 
धव और खेर इनके क्वाथमें मधु मिलाकर पिलायें । सोमेश्वर रस; वृहद्वंगश्वर 
रस, चन्द्रप्रभा वाटिका, मेहवज्त्र उत्तम हैं) । 

ओऔक्जेलेटका मुत्रमे आना (Oxaluria)——sg अवस्था सामान्यतः मूत्र 
की पृष्ट qx इलेष्मा (Mucus) के जमनेसे, जो कि पीछे नीचे सतह पर क 
जाती है; लक्षित होती है । ओक्‍्जेलेटका आना किसी लक्षण या रोगको 
सूचित नहीं करता, केवल इससे अइमरीका रूप पता लग जाता हे । पत्यरी 
की उपस्थिति अन्य लक्षणोंसे पता चलती है । xad (रेबत चीनी), चाय, कौषी, 
कोकाके सेवनके पीछे ये आ जाते हे । इसके सिवाय यह अवस्था अन्य प्रायोगिक 
कारणोसे भी होती d; यथा--(१) जब शरीरमें शीघ्रतासे कृशता; 
ददं; कटिशूल रहती है; तब भी मूत्रमें औक्जेलेट आने लगते हूँ (२) पेत 
के रोग; चिरकालीन वृक शोथकी प्राथमिक अवस्थामें भी औक्जेलेट्स अधिक am 


हैं। (३) कुछ लेखकोंका विचार है कि मानसिक उदासी आदि de कारणोसे ह 
ये आजाते हे । विशेषतः जो लक्षण तीव्र अजीर्ण और दर्दसे सम्बन्ध रत | 


उनमें ये आते हे । (v) आंतोंमें शकराके असामान्य निर्माणसे भी T 


ओक्सीलेट्स आते हे । इस अवस्थामें औक्सीलेट्सके साथ साथ aa भी | 


प्राय: निक्षिप्त होते टश (५) सहसा मूत्रमें हीमेर्लोवीनके आने 1 
wa औक्सीलेट्स आजाते हे; जिससे इनको उपस्थितिके कारण मूर 
तथा एल्व्युमिन आजाता हे । 


DES —aP— डा >“ 
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| चिकित्सा--जिन भोजनोंमें औक्सीलेट्‌ अधिक मात्रामें हों, और जिन 
S | भोजनोंसे कार्वोहाईट्रेकी अधिकतासे आंतोंमें विदग्धता होती हो; उन सब 
का | भोजनोंको छोड़ देना चाहिरे । इसको स्फटिक बननेसे रोकनेके लिये मँगने- 
सियाको देना चाहिये | ओक्सीलेटकी अइमरीको कम करनेके लिये मूत्रको 
m | तीब्र अम्ल रखना चाहिये; इसके लिये एसिड़ सोडीयम फौस्फेट्स या नौसादर 
रस | (अमोनिय क्लोराईड) देना चाहिये | (आयुर्वेदमें इस अवस्थाको सिकता- 
ला | मेह कह सकते हैँ, यथा--मूर्तान्मूत्रगतान्दोषानणून्मेहति यो नरः। सिकतामेहिनं 
फक | विद्यान्नरं d इलेष्मकोपतः ॥ चिकित्सामें-लाल चित्रकका क्वाथ या चव्य, 
मी | चित्रक, हरितकी, और दाड़िमछालका क्वाथ मधु मिलाकर पिलायें | 
देना | नीमकी छालका क्वाथ पिलाये । औषधियोंमें-मेहवजू, वृहत वंगेशवर, चन्द्रप्र- 
देने | भावटी; शुक्रमातृकावटी देनी चाहिये। 
= मूत्रमें स्नेह (awr-Fat) --परेंकाईमेटस aed वृक्कशोथ आ जाती है; 
हु: | जिसका कारण एपीथीलियममे फेटीडिजनरेशन हे; तथा अस्थिभग्नकी अवस्था. 
— / में भी मूत्रमें वसा आती हे । काईल्युरीयामे यह अधिकतासे मिलती है । मूत्रमें 
हग, | उपस्थिति मूत्रको दुधियाला तथा जमनेवाला बना देती हे । उष्ण 
वर | प्रदेशोंमें काईल्युरिया--फाईलेरिया सेंग्युमिसके कारण होता हे; जो कि थोर- 
| सिक प्रणालीको रोक देता हे । शीतदेशोंमें नईवृद्धि या ग्रन्थियोंका बढ़ना 
भी कारण हे । वृक्क और मूत्राशयकी रसायनीयों पर (Lympratic 
Vessals) पीछेसे पृष्ठ भाग qx दवाव पड़नेके कारण इनकी विदीणता मूत्र 
awe हो जाती है । मूत्र जो रात्रीमें आता है; वह सम्पूर्णतः श्वेत होता 
हैं। दिनमें हुआ मूत्र रक्‍तसे भी मिला हो सकता है | मूत्रमें vum भौर 
'वेताणुवोके साथ इनकृमियोके भ्रूण भी मिलते हे; एल्व्युमिन, स्नेह; फाईब्रीन' 
|भी होती है। आघातके लगनेसे भी काईल्युरिया हो जाता हे; ल्युकीमीयाके 
WW यह अवस्था कम होती हे । 
चिकित्सा--रोगी बीस साल तक रह सकता हैं; स्वास्थ्य थोडा सा 
|पिगड़ता है। कईयोंमें अतिशय निर्वेलता और मानसिक निराशा हो जाती 
{el रोगसे बचनेके लिये पीनेके पानीको उबालकर पीना चाहिये । रोगीकी 
31 |शक्तिको बनाये रखनेके लिये पोषक भोजन देता चाहिये । (आयुर्वेदर्म--- 
॥मेहचिन्तामणि; वसन्तकुसुमाकर, पूर्णचन्द्ररस; महावंगेशवररस वृहतवंगशवर देते 
it! अग्निमन्थका कषाय देना चाहिये) । 
| वृक्कके edad d: प्रकारके हो सकते &—(1) हाईड्रोनिफ्रोसिस 
२) पायेनेफ़ोसिस (३) पेरीनेफ्रॅकि विद्रधि (वृक्कजायां पुष्टकटिग्रहः) 
(४) असाध्यरोग (५) पोलीसिस्टिकरोग और (६) अस्थिर वृक्क-अस्थिर 


"] CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


: दोनों crater हाईड्रोनेफ़ोसिस बहुत भयानक d; इससे पूर 


ko LR INA 


ES ~~ CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ८४४ ) 


वृककका वर्णन कोष्टशूलमें पृष्ट ५१० पर आ चुका है । आधात ae "um 
स्क्तका वृक्कमेंअधिक संचय अवुंदका सन्देह कर देता है। E. 


que सब अर्वुदोंमें शारीरिक लक्षण एक समान हैं; vna 
अर्वुदोसे भेद पहिले पृष्ठ ५३३ पर दिया गया है | 
१--हाईड्रोतिफ्रोसिस--इससे अभिप्राय वृककके सिस्टिक अर्दे है; al 
जिससे कि शनैः शनैः या बीचमें मूत्रमार्गमें रुकावट हो जाती हो; जिसका 
परिणाम वृक्ककी वस्तिका निरन्तर “heal होता हे । यह सदा ही गर्भावस्यामे 
सामान्य रूपसे होता हूँ । " 
लक्षण--जिनसे यह ds पहिचाना जाता हे--(१) बीच वीचमे x 
वृक्कशूलका होना; जिसके साथ प्रायः वमन हो (१) यदि बड़ा होता है, तब | ds 
वृक्का अर्वुद उत्पन्न हो जाता है (३) स्थानिक दबावके लक्षण उत्रन्न हो 
जाते हे, जिससे दर्द एवं समीपर्वात्त अबयवोंकी क्रिया बिगड़ जाती हे (४) | वा 
शारीरिक और सामान्य लक्षणोंका अभाव रहता हे; जब तक कि रुका हुआ | क 
मूत्र संक्रान्त न हो जाये (५) पायलायटिसका कारण ढूंढते हुए इस अवस्थाका । जा 
पता चलता है; प्रारम्भमे इस अवस्थाका ज्ञान नहीं होता । 
कारण--मत्रके बाहर आनेकी रुकावटके कारणोंमें (१) जन्मजात (सहज) 
गबिनीका तंग होना, वृक्‍्ककी रक्‍तवाहिनीका स्वाभाविक स्थानसे हटता; 
मूत्रमार्गमे परदा होना (२) जन्मोतरकालजन्य कारण--जो कि होते है (१) 
मूत्रमार्गमे--जैसा कि स्ट्रिक्चर, मूत्रग्रन्थिका बढ़ा होना (ख) गविनीम- 
जसे कि अव्मरीसे या रक्‍तके जमनेसे; वस्ति भागके या दूसरे अर्वुदका दवार 
पडना; शल्यकर्मके या आघातके पीछे अथवा गविनीके रोगसे गविनीनीका संकुचित | 
होना; दूर चले जाना, जैसा कि अस्थिर वृक्कमें हीता है । Heu 
कारण शनैः शनैः अवरोध उत्पन्न करते हे, और जब अवरोध विसर्गी ei | 
होता हे; तब अर्बुद बहुत बड़ा भी हो सकता हें, तब इसका भ्रम P 
सिस्टसे हो जाता है, कभी कभी दकोदरसे भी भ्रम हो जाता है । ६ E 
अवस्थामें व्रीहिमुख ( Trocat) के प्रवेशसे स्थिति स्पष्ट ही us | 
क्योंकि इसमें एल्व्यूमिन नहीं होती; जबकि दकोदरके पानीमें एल्व्युमित है | 
रहती हे । गविनीका पूर्ण अवरोध वुक्ककी क्षीणताको उत्पन्न करता है | Th 
हाईड्रोनेफ्रोसिसको नहीं उत्पन्न करता d , 
i f रूपकी हो। © 
पूवेकथन---यदि अवस्था एक पार्श्वीय हो और विसर्ग! 
अधिक कष्ट नहीं होता, कुछ सालोंके पीछे लुप्त होजाती है; इसके ET 


A 


भट, 
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LI 

है; इसके लिय शल्यचिकित्सकको बुलाना चाहिये । उपद्रवोंमें पेरिटोनियम का 
फटना है; वृककके वस्तिभागमे पूयोत्पत्ति (Pyonephrosis), या यूरीमिया, 
जो कि दोनो वृक्कोंकी क्षीणतासे होता हे । 
i चिकित्सा--सव अवस्थाओंमें कारणका पता लगाना चाहिये और सम्भव 

हो तो उसे दूर करना चाहिये । अवयवको उसके स्थान पर सुरक्षित बनाये 
| | रखनेके लिये कवलिका ( Pad) वरतनी- चाहिये । सामान्यतः शल्य उपचार 
॥ | करना होता हैं | 
3 २--वुक्ककी वस्तिमें पुयोत्पत्ति ( Pyonephrosis ),--यह वृक्‍्कका 

सिस्टिक ada हैं; जिसका कारण वृक्ककी वस्तिका और केलेसियमका Tat 
में | द्रवसे फैलना है । इसका कारण मूत्रके स्वतंत्र रूपमें बाहर आनेकी रुकावट d; 
W | संक्रान्त रोगीयोंमें पायलायटिस या हाइड़ोनेफ्रोसिसमें संक्रमण होजाता हे | 
| लक्षण--( १) स्पर्शमें अर्वृदके अन्दर स्पर्श असहिष्णुता रहती है; (२)वृक्क 
४) | वस्ति शोथके लक्षण रहते हैं; मूत्रमें qa; विसर्गी ज्वर; कभी कभी शीत 
भी | कम्प, fader प्रभाव; कटिभागमें मन्दवेदना (3) वीचमें जब अवरोध हट 
"li जाता हे; यह घट जाता है; ade लुप्त होजाता है; मूत्रमें पूयकी बड़ी 
मात्रा आती है | 

कारण--( १) वृक्क वास्ति शोथ, जो कि गविनीके T सम्पूर्ण 
अवरोधसे होती है । (२) हाईड्रोनेफ़ोसिसमें जीवाणु संचार होजाये जैसा कि 
मूत्राशय शोथके ऊपरकी ओर फैलनेसे होता हे । 

पहिचान--हाईड्रोनेफ़ोसिससे, ज्वर और स्पर्शकी असह्यता नहीं रहती | 
(२) पैरोनेफ्रिस विद्रधिसे, इसमें कटिभागमें अतिशय असहिष्णुता, तथा त्वकर्वात्त 


देरमें 


अधिक सूजन रहती है; विद्रधिके लक्षण देरमें या जल्दी उत्पन्न होजाते él 
ूर्वकथन--अवस्था गम्भीर है । दुखदायी फायेनेफ्रोसिस agate 
(Fibrosis) होनेसे बैठ भी सकता है । वृक्ककी बनावट प्रायः नष्ट होजाती 
है; एकपाइवीय अवस्थामें यूरीमिया होजाता है । कोष्ठ या वक्षमें अर्वुदके 
[Pete घातक परिणाम होता है । ' 
चिकित्सा--शल्यकर्म से सम्बन्धित है; प्रायः वृक्कको निकालना पड़ता है; . 
| विनीको मूत्र शलकासे धोता अस्थायी रूपमे लाभ करता हैं ! : 
| ३-_वुक्क विद्रधि (Perinephtic abscess) यह प्रायः होती 1] 
तव | इसके कारण (१) रक्त संचार द्वारा संक्रमण, इसके साथ प्राय: पिडकार्ये रहती 
रीत । हैं; (२) वृक्क रोगका फैल जाना (वृक्क वस्ति झोथका, क्षयरोगका, पायोनि- 
तं | फोसिस) (3) दूसरे अययवोसे. संक्रमण आना, यकृत विद्रधिसे; ` एम्पाईमासे; 


CY 
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पष्ठवंशके क्षयसे (Spinal ८४//८5)(४)आघात या चोटके पीछे; (4) sem | 
या एपैन्डीसायटिसके साथ पैरीटोनियमकी सूजन (Perityphlitic)§ फेम 
होती हे | E 
लक्षण--(१) कटिमें मन्द परन्तु चुभती ददं; कभी कभी टांगोंकी dh 
जाती हे। (२) रोगी पीठको सीधा नहीं कर सकता, दर्द होती है दाग 
दद॑; (३) रोगीको ज्वर रहता हे; या विसगि रूपमें तापपरिमाण 


है । (४) रूग्ण पाइवंकी टांग मुडी रहती हे; चलते समथ रोगी झुक कर 
चलता है । (५) सूजन, त्वचाका शोफ़; (६) कारणके अनुसार मूत्रमें परिवर्तन 
हो भी सकता हे और नहीं भी हो सकता । परन्तु नाम मात्रको एल्ब्युमिन आता 
हे | (७) ल्युकोसायटोसिस बहुत अधिक रहता है, (८) फेफड़ेके आधारें 
कोलेप्स रहता है और कभी कभी प्लुरामें द्रवसंचय भी होजाता हे । 


पह्चान--प्रथम अवस्थामें, जब केवल दद हो, रोगकी पहिचान कठिन है; 
उस समय इसका भ्रम कटिशूल; एपेन्डीसायटिस या पृष्ठवंशके रोगसे होजाता 
हे; परन्तु इनमें पहिले ज्वर नहीं होता । पीछेमें इसका भ्रम वृक्‍कके qs 
होता है, परन्तु साधारण SIG ज्वरका अभाव रहता हे; टांग सतत मुड़ नहीं 
रहती, इस अवस्थामें वित्रावण ( एस्पारेटिग सुईका प्रयोग ) करना चाहिमे। 
पायोनिफ्रोसिसमें ऐसी तीव्र दर्द या असह्यता नहीं होती, (वृक्कजायां पुछ 
कटिग्रहः” चरक) 


पू्वंकथन---विद्रधि भिन्न भिन्न दिशाओंमें फूट सकती है; अश्नप्रणालीमं; 


मूत्रमागेमे, पेरिटोनियम या प्ळूरामें । यह कटिभागमें मुख खोल सकती हु; | 


बहुत दूरमें भी फ़ूट सकती है । 

ex चिकित्सा--प्रारम्भमे, जब तक कि रोगका निश्‍चय न हो; पेनिसिलीन देता 
हेये, उष्ण परिषेक करें; दर्दके लिये अफीम दें, eq ही पूयका पता लगा 
त्योंही शस्त्रकम करे । x! 
E ४--वृक्‍्कमें असाध्य (Malignant) रोगका प्रारस्भ--यह बहुत कम em 
& | नो ave कम आयुके बच्चेम यह प्रारम्भ होता हे (प्रायः करके सारकीमा 
होता है); चालीस सालके पीछें युवाओंमें (इनमें प्रायः कारसीनोमा होता ९ 
होता हे । इस बीचके समय अतिशय प्रतिरोध शक्ति होती है । पुत. 


कारसीनोमाका मुख्य रूप हाईपरनेफ़ोमा है । यह बहुत समम तर्क game | 


में रहकर असाध्य रूपमे हो जाता हे | लक्षण--(१) waa जल्दी AEM & 


प्रायः कठिन बनावटका होता हे; यदि यह बहुत ही जल्दी बनता हैं SSH 


दृतिविक्षोभ (Fluctuation) मिलता है । मूत्रमें रक्तका आना; भात. 
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बीचमें साधारण मात्रामें होता हे । (३) प्रति दिन क्षीणता बढ़ती जाती है; (४) 
gat रूप बदलता रहता हे; कभी बहुत dia होती है, जिसका कारण 
समीपवत्ति अययवों पर दबाव पड़ना हे । कई वार दर्द बिल्कुल नहीं होती; 
किसी प्रकारका लक्षण होनेसे पूर्व अर्वुदका आकार बहुत बड़ा हो चुका होता है । 
(५) वाम dm हाईपोनिक्रोमामे वाम पार्वीय वैरीकोसील हो जाता हैं; 
इससे यह जल्दीमें पहचाना जा सकता हे | 


पहिचान--जब अस्थिर वृवकमें अवूंद होता है; तब इसका भ्रम डिम्वकोषके 
ade या फाइब्रौयडसे हो जाता हे । इसके लिये योनिसे परीक्षा करनी चाहिये । 
बच्चेमें वृक्कके अन्दर क्षय होने पर पहिचान कठिन होती हे; इसमें दर्द कम 
होती है; मूत्रमे रक्तकी अपेक्षा पूय अधिक आती हे । पायोनेफ्रेसिसके साथ 
ज्वर, शोथ, तोयपूर्णदृति विक्षोभकी भांति तथा मत्रमें पूय आनेका इतिहास रहता 
& | असाध्य अर्वृदको पहिचान प्रायः कठिन नहीं होती । पूर्वकथन--भयानक 
&1 यदि चिकित्सा न की जाये तो ६ या १२ महीनेमें मृत्यु हो जाती हे । 
युवाओंमें कँन्सर धीमे बढ़ता हूँ । चिकित्सा-सन्तोषजनक नहीं हे । प्रारम्भमें 
यदि काट दिया जाये तो जीवन बच सकता हैं । 

५-वुक्कका पोलीसिस्टिक रोग--वहुत कम होता हैं; यह सहज अवस्था 
हे; जो प्रायः कुटुम्बमें चलती हे; इसमें दोनों वृक्कोके अन्दर सिस्टस होती है; 


जिनकी संख्या ओर आकार भिन्न भिन्न होता d । 


लक्षण- (१) एक या दोनों कटि प्रदेश पर चुभने वाली मन्द वेदना रहती 
हैं। एक या दोनों wed ada होता है; प्रायः एक पार्श्वंमें बड़ा aaa 
होता है । पृष्ट अनियमित और सिस्ट वाली दीखती है; अन्यथा वृक्क पर्य्याप्त 
कठोर dad हे । (२) अन्य लक्षण चिरकालीन इन्टर स्टीशियल वृक्क शोथसे 
मिलते हे । मूत्र बहुत अधिक श्वेतवर्ण; कम आपेक्षिक गुरुत्वका ; नाम मात्रका 
एलव्युमिन; कभी कभी रक्त और कास्टस भी मूत्रमें होते हें। हृदयमें हाईपरट्रौफी 
हो जाती है; नाड़ीसे उच्च रवत दबाव सूचित होता है। (३) पोलीसिस्टिक 


रोग यकृत, प्लीहा; डिम्बकोष और पेक्रियासमें भी साथ साथ हो सकता हे । 


रोगीका स्वास्थ्य बहुत वर्षो तक अच्छा रह सकता है अथवा चिरकालीन 


| यूरीमियाके लक्षण उत्पन्न ही सकते हें। इसके कारण श्रूणमें बहुतसे अर्वुदभी हो 


सकते हें जिससे प्रसव कठिन हो जाये । बच्चोंमें लक्षणोके साथ वृक्‍कका फक्करोग 
(Rickets) भी हो सकता हें। पहिचान--कठिन हे । जब दोनों वृक्क क्षेत्रमं 


¦ | ग्रेन्युलर वृक्‍कके लक्षण अर्वुदके साथमें उत्पन्न हो जायें, तब इस अवस्थाको समझा 


जा सकता है। अर्वृदका कोष्ठके दूसरे अर्वुदोसे भेद करना चाहिये । कारण-- 
रोग प्रायः कुटुम्बमे चलता है--रोगी प्रायः करके मध्यम वयके होते Gd 
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पूर्वकथन-_रोगी जितनी कम आयुका होगा, पूर्वकथन उतना ही वरा 8 
मध्यम वयके रोगी रोग निर्णयके पीछे २०-३० वर्य तक जीवित रह सो 
चिकित्सा--वृकक शोथके समान हे । मृत्यु यूरीमियाके कारणसे या m 
स्टीशियल वृक्कशोथके उपद्रवोंसे होती हे । जव दोनों quu रोग à 
तब शल्यकर्म नहीं करता चाहिये । जब अर्वुदके भारके कारण लक्षण m 
हो रहे हों, तब शल्य साधनोंसे इसे सहारा देना चाहिये । 
हाईड्रेटिड सिस्ट (Hydatid cyst)—ag वृक्‍कमें भी हो सकती ar 


दूसरी सिस्टससे इसकी परीक्षा कठिन होती हे; जब तक कि यह वृक्ककी बसि 
न फूटे । तब मूत्रमें दिशेष प्रकारके हुकळैट्स (Hooklets) आते 2, 
रोगका अनुमान निम्न प्रकारसे हो सकता हे (१) अर्वुदमें जल तरंग कम्पन 
(Hydatid Thrill) eid मिलती हे; (२) झरीरमें अन्यत्र सिस्ट 
रहती हे; (३) संक्रान्त स्थानमें रहनेका इतिहास रोगीमें मिलता है; (४) 
ईसीनोफोलिया उपस्थित रहता हे । पूर्वकथन--साधारणतः भयानक नहीं । 
बिना weit भी सिस्टस बहुत वर्षों तक रह सकती हे; या वृक्ककी वस्तिमें 
फूट सकती हे । यह आमाशय या आंत्रमें भी खुल सकती है, जो कि भयानक 
उपद्रव $ । यह बहुत बढ़कर दवावके चिह्वको उत्पन्न करती हे । 
चिकित्सा--शल्यकर्मसे सम्बन्धित है । 
आयुर्वेदमे-वृक्क सम्बन्धि रोगोंमें इन रोगोंका इतना विस्तृत वर्णन नहीं | | 
सुश्रुत और चरकमें मूत्राघात जो कहे हे, उनमें ही इन अवस्थाओंका समावेश 
करना होगा। वाताष्टीला; वातकुण्डलिका; मूत्रजठर, -मूत्रोत्संग, मूतरक्षय, वात | 
वस्ति; आदि मूत्राघातोंमें उपरोक्त लक्षण मिलते हैं । 
चिकित्सामें-स्नेहन, स्वेदन, उत्तरवस्ति देनी चाहिये । पाटला, यवक्षार 
` पारिभद्र, तिल इनके क्षारोदकसे दालचीनी, इलायची; त्रिकुटका चूर्ण, गुड | 
मिलाकर पिलायें; या इनसे लेह बनाकर werd । सर्वतोभद्रा वटी उत्तम है 
(हेमरोप्याश्र लोहानि जतु गन्धकमाक्षिकम्‌ । वटीं रक्तिमितां कुर्याद्‌ विम 
वरुणाम्भसा) | न | 
वृक रोगोंमें--अधिक चलता, भाग कर चलना, झकोले वाली सवारी, | 
घोड़े या साईकल पर चढ़ना हानि कारक हे । बहुत सीधा बैठता भी लार _ 
दायक नहीं है । ; 
यन्मूत्रलं शोणित शोधनञ्च यत्‌ पोषणं वहि विवर्धतञ्च | 
वृक्कस्यरोगे परियोजयेत्तद्‌ व्याधेबंलं वीक्ष्य भिषग्‌ विधिज्ञ: ॥ 


—99— 
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प्रकरण चोदहवां 


स्त्रियोंके प्रजनन अवयव सम्बन्धि रोग 


सुरुपा योवनास्था या लक्षणेर्या विभूषिता । 
या वश्या शिक्षिता या च सा स्त्री वृष्यतमा मता ॥ 
सारो हि जीवलोकस्य स्त्री स्त्रीगुणसमन्विता ॥ 


प्रजनन अवयवोंके रोग और इनकी विकृति व्यक्तिके शारीरिक स्वास्थ्य 
पर बहुत अधिक प्रभाव करती है इसी प्रकार शरीरका स्वास्थ्य भी प्रजनन 
अवयवों पर प्रभाव करता है । इसलिये चिकित्सकको चाहिये कि जब वह 
रोगीकी अवस्थाओंकी जांच कर रहा हो, प्रजनन अवयवोंका मी ध्यान रखे, 
विशेषतः जव अन्तःस्रावोका समतुलन न हो । इस प्रायोगिक चिकित्सामें यह 
आवश्यक है कि स्त्रियोंके प्रजनन अवयवोंके उपद्रव तथा उनकी जांच प्रणाली 
को लिखा जाये । आधुनिक गाईनेकोलोजिस्ट (स्त्री रोग विशारद) इस पक्षम 
हैं कि स्त्रियोंकी उत्पादक क्रियाको बनाये रखना उत्तम है, अपेक्षा इसके कि 
इनको शल्यचिकित्सासे नष्ट कर दिया जाये। इसलिये जिन अवस्थाओंम 
शल्यचिकित्साकी जरूरत पड़ती है, उनके विषयमें गम्भीरतासे विचार करना 
यहां ठीक नहीं हे । 


आधुनिक खोजोंसे डिम्बकोष और पीयूष ग्रन्थिके अन्तःस्रावोका प्रजनन 
अवयवों पर होने वाला प्रभाव अधिक स्पष्ट हो गया हँ; साथ ही स्त्रीरोग 
सम्बन्धि भिन्न भिन्न अवस्थाओंके कारणों पर भी प्रकाश पड़ता d । वस्ति 
TSX पर प्रभाव करने वाले रोगोंका विचार करनेसे पूर्व यह आवश्यक हू कि 
भिन्न भिन्न अन्तःस्रावोंका जो कि पीयूषग्रत्थि और डिम्वकोषोसे निकलते d, 
और प्रजनन अवयवों पर प्रभाव डालते हैं, उनका परिचय कर लिया जाये । 


यौवन प्रारम्भ होनेसे पूर्व डिम्बकोषमें प्रारम्भिक फौलीकल होता है; जिसके 
| स्रावका कुछ थोड़ा सा सम्बन्ध प्रजनन अवयवोंकी अभिवृद्धिके साथ होता है | 
| यौवन कालमें डिम्बकोषके अन्दर विशेष महत्त्व पूर्ण परिवर्तन होते d; यथा-- 
ferr फौलिकल बढ़ जाता है; और फोलीकल सैल्ससे ईस्ट्रोजनका खाव 
| होने लगता है। यह खराव गर्भाशयकी इलैष्मिक कलामें इसी याल 
| सेल्स (Proliferative) उत्पन्न करता है; जिनसे उत्पादक अवयव वृद्धि 
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और क्रिया बढ़ती है और साथमे लिंग सम्वन्धि दूसरी विशेषतायें स्पष्ट 


जाती d. जब फौलीकल बढ़ता हे और पकता है; तब स्त्रीबीज 3 
हटात्‌, (Extrusion) इसका स्थान ले लेता हे; जिससे aide त्युटियिमका j 


निर्माण होता हे । जिससे प्रोजेस्ट्रोने नामक अन्तः स्राव निकलता E 

ae sry a 
ईस्ट्रीनका स्राव दूषित होता हूँ; तब प्रजनन अवयवोंकी बढ़ती रुक जाती ü 
तथा स्त्री चिह्न लुप्त होने लगते हे । मासिक ऋतु स्राव नहीं आता; परिणाम: 
वन्ध्यत्व होता हे । यदि ईस्ट्रीन दी जाये, तब बढ़ती और क्रियाक्षपता 
प्रजनन अवयर्बोमें कुछ अंश तक आ जाती हे । 


जब युवावस्थामें डिम्बकोषोंको शल्यकर्मसे निकाल दिया जाता है (Oop- 
harectomy) तब. गर्भाशयमे तथा दूसरे उत्पादक अवयवोंमें क्षीणता प्रारम्भ 
हो जाती हे । इन परिवत्तेनोंको कुछ अंश तक रोक सकते हैं, और यदि कुछ . 
हद तक ये हो भी गये होते हे; तब भी इसी प्रकारके उत्पादक सैलसकी ay 
और रकक्‍तबाहिनीयोंका wad भरना फिरसे उत्पन्न किया जा सकता हे | 
इसके लिये डिम्वकोषको फिरसे लगाना (Grafts) चाहिये या ईस्ट्रीन 
(Oestrin) का इंजेक्शन देना चाहिये । ईस्ट्रीनकी कुछ क्रिया स्तन्य ग्रन्थियों 
पर भी होती हे । wea करनेके पीछे ग्रेवेयिक गैगीलाईके क्रोमेटोफिलिक 
सैल्समें जो न्यूनता होने लगती हे; उसे भी ये रोकते हैं; साथ ही पीयूष 
ग्रन्थिके अग्निम खण्डके depex सेल्स भी इसमें मदद देते हे । 


ईस्ट्रीनका स्राव कम होनेसे ऋतु बन्द होनेके (Menopausal) लक्षण 
होने प्रारम्भ हो जाते हे । इस प्रकारके लक्षणोंको रोकनेके लिये फ्रौलिक्युलर 
अन्त:स्रावके समास; जेसे कि, स्टिलबीस्ट्रोल अकेला या अन्य ग्रन्थियोंके स्राव | 
के साथ देना चाहिये । कर 


मासिक ऋतु ख़ाव--यौवन कालमें ऋतु प्रारम्भ होती है; मासिक ऋतु 
चक्रके दो रूप दीखते हे । (१) समान उत्पादक सेल्सका उत्पन्न हीना (Pro _ 
liferative), जिसमें ईस्ट्रोजनकी क्रिया स्पष्ट होती. है; यह इलैष्मिक कलाको | 
अकुंरित करके स्त्रीबीजको ग्रहण करनेके योग्य बनाता हैं। यह स्थिति ओव्युलेश | 
(प्रजनन क्रिया) के समय तक; ऋतुकालके अन्त तक रहती है! । (२) जाव | 


नोपसल्य 


का रूप (Sectetory Phase), जहां पर प्रोजैस्ट्रोनकी क्रिया (कौर्पसल्यः 


* पद्मं संकोचमायाति दिनेऽतीते यथा तथा। 
ऋतावतीते योनिः सा sp नान्तः प्रयच्छती ॥ 


FET दृष्टात्तंबो द्वादश रात्रं भवति । षोड रात्रमित्यन्ये | संग्रह 
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टियमका लव) इस्ट्रोजन पर अधिकार करे लेती है । मासिक ऋतु चक्रके 
प्रथम चौदह दिनोंमें ईस्ट्रोजेनका स्राव बढ़ता है; जिससे. गर्भाइयकी इलैष्मिक 
कलाकी रक्‍तवाहिनीयां रक्‍तसे भरती हें, और समान उत्पादक dew उत्पन्न होते 
हैं। प्रकृतिके ये परिवर्तेन अंकुरित ओवमकी तैय्यारीके लिये हे और डेसीड़याके 
बननेके समान हैँ; जो कि ऋतुचक्रके १४वें और १६ वें दिनके बीचमें होते हैं । 
कौर्पस ल्युटियमके वननेके पीछे स्त्रीबीज हटात्‌ इसका स्थान ले लेता है । 
सम्पूर्णं ऋतुचक्रमे फौलीक्युलर हौरमोन स्रवित होता रहता है । इसकी 
राशी मूत्रमें तब मिलती है, जब कि समान उत्पादक सेल्सका निर्माण हो रहा 
होता हे; इससे यह पता चलता है कि औव्युलेशन (प्रजनन कार्य) किस समय 
होगा | कौर्पसल्युटियमका स्राव होनेसे इसकी क्रिया रुक जाती है । यदि wat 
धान नहीं होता, तव इलैष्मिक कलाकी उपरिपृष्ट झड़ जाती है; रक्तस्राव होता 


"है; और नया ऋतुचक्र उत्पन्न होता हे; गर्भाधान न होने पर कौर्पसल्युटियम 


क्षीण हो जाता हैं; और मांसकन्दि (Scar) तन्तु बन जाता है । यदि गर्भाधान 


| हो जाता हे; तब कौर्पसल्युटियम आगे बढ़ता है; और इसका स्राव-प्रोजैस्ट्रोन- 


ओवमको गर्भाशयमें बनाये रखता है । गर्भावस्थाके प्रारम्भिक दिनोंमें यह ओवम 
| का रक्षक होता d; इसके साथमे पीयूष ग्रन्थिका अन्तःस्राव भी मदद करता है; 
इसे नष्ट होने से बचाता है । यह गर्भाशयके संकुञ्चनको रोकता है; गर्भावस्था 


| में ओव्युलेशन (प्रजनन) नहीं होने देता; गर्भपातको बन्द करता है । बहुतसे 


रोगीयोंमं कोर्पसल्यूटियमके देनेसे गर्भपात होना रुक जाता है । क्युरेटिंगके पीछे 
| भब गर्भाशयकी इलेष्मिक कलाकी परीक्षाकी जाये, तब मासिक ऋतुकी अन्तिम 
तारीख याद रखना जरूरी है; जब कि शल्यकर्म किया गया हूँ | 


. अन्तःस्राव चिकित्सा--इसकी उपादेयता स्त्रीरोगोंमें दिन प्रतिदिन महत्त्व- 
पृण होती जाती है। तथापि इस सम्बन्धमें हमारा ज्ञान अपूर्ण हें। डिम्बकोषके 
| फौलोकयुलर अन्तःस्रावक्ो मुखसे दे सकते हे, इंजेक्शनसे दे सकते हैं; मरहमके 
RH या योनिवत्तिके रूपमें बरत सकते हें। इसको ईस्ट्रेडीओल (Oestradiol) 
We जानते हे; . स्टिलवीस्ट्रोल, हेकजस्ट्रोल, डायनस्ट्रोलकी गोलियां प्रायः बरती 
भाती है। डिम्बकोषका ल्युटीन पदार्थ भी इंजैक्शनसे दिया जाता हैं; मुखकी 


|भपेक्षा इंजैक्शनसे अच्छा प्रभाव करता है । 


| मासिक ऋतुके विकृतियां--ईस्ट्रोजनके स्रावका दूषित होना--यौवनावस्थामें 
| ह अवस्था होनेसे गर्भाशयका विकास दूषित होता; ऋतुका देरमे प्रारम्भ होना; 


| ler या गदला होना; अनियमित होना होता है। आकुञ्चन जन्य कष्टात्त॑व 


| (Spasmodic Dysmenorrhoea) गर्भाशयकी दूषित वृद्धिके कारण या 
भेलीक्युळर होरमोनके स्रावके दूषित होनेसे होता है । समयसे qd ऋतु बन्द 
५४ 
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होनेके परिनि तब होते है, जव कि ईस्ट्रोजनका स्राव दूषित हो । hi 
देनेसे अवस्था सुंधर जाती है । 


ईस्ट्रोजनका अत्यधिक ख्राव--गर्भाशयकी इलेष्मिक कलामें समान उत्पादक 
सैल्सकी वृद्धि करता है और फोलीकल्सकी संख्याको बढ़ाता हे । अतिशय ऋतु 
स्राव, जिसके साथमें ऋतुका न आना (Amenorthoe) रहता हे; युवतीगो 
में प्रायः होता है; इस अवस्थामें मूत्रके अन्दर ईस्ट्रीन मिलती है इस प्रकार 
की शिकायत वाली युवतीयोंमें कौर्पसल्युटियमका स्राव दूषित GMT. 
औरतोंमें डिम्वकोषमें ओवेरियन सिस्ट मिलती हे; इस अवस्थाको गर्भा 
विकार जन्य रक्‍तस्राव (Metropathia Haemorrhagica) कहते हूँ। 
इसकी चिकित्सामें प्रोजैस्ट्रोनको अकेला या पीयूष ग्रन्थिके अग्रिम खण्डके अन्तः 
स्रावके साथ मिलाकर देना चाहिये । सात दिन तक प्रतिदिन प्रोजेस्टोनका 
मांसपेशीमें इंजेक्शन देना' चाहिये। यह इंजेक्‍शन ऋतुख्रावसे पहिले देना 
चाहिये | इसका उद्देश्य ईस्ट्रोजनकी अत्यधिक क्रियाको घटाना है . ईस्ट्रोजन 
गर्भाशयकी क्रिग्राको बढ़ाता है; प्रोजेस्ट्रोन इसके लिये अवसादक (Sedative) 
है । यदि इस चिकित्सासे लाभ न हो, तब मोटी हुई गर्भाशयको अन्तः भित्तिको 
ate कर देना चाहिये; अथवा गभाशयके अन्दर ५० मिलीग्राम रेडियम 
२२ घण्टे तक लगानी चाहिये । रेडियमसे पीछे कुछ दिनों तक या अधिक समय 
तक रक्तस्राव हो सकता हे । परन्तु अन्तमें इससे लाभ मिलता है । रेडीयमकी 
थोड़ी मात्रा मासिक ऋतुख्रावको या उत्पत्तिको नुक्सान नहीं पहुंचाती। dd 
औरतोंमें यह आवश्यक हू कि डिम्वकोषकी सिस्टिक क्रियाको बढ़ाया जाय) तभी 
लाभ हो सकता है । कई रोगीयोंमें डिम्वकोषके अन्दर ग्रेच्युलोमा सेल्स ब | 
जाते हे । गर्भाशयको निकाल देना उत्तम नहीं है। 

पीयूष ग्रन्थिका डिम्वकोषकी क्रियासे घनिष्ट सम्बन्ध है । इसके बिग 
और पश्चिम खण्डोंकी क्रियामें असमानता है । (१) अग्रिम खण्डकें साव 
सम्बन्ध प्रजनन क्रियासे है; ये डिम्वकोषकी क्रियाको नियन्त्रित करते ह, 
गर्भाशयके परिवत्तंनोसे इसका सम्बन्ध है; ओवमको गर्भाशयमें 10. 
(Empedding) | ये सीधे रूपमें उत्पादक अवयवों पर क्रिया Ae करत; 
परन्तु डिम्बकोषके द्वारा क्रिया करते हे । इसके दो अन्त: स्रावोंका पता 
हैं; प्रोलान अ (Prolan A) यह ईस्ट्रोजनकी उत्पत्तिको बढ़ाता ९; 
at. कौर्पस ल्युटियमके बनने को तथा प्रोजेस्ट्रोनके स्रावको बढ़ाता हे | म | 
में यह «DUIS AAG उपस्थित रहता है । यदि यह मूत्र गर्भरहित 1 होते | 
सुई द्वारा दिया जाये तब `कोपंसल्युटियम तथा रक्‍त सम्बन्धित परिवर्तन "T 

` लगते हे । प्रारम्भमें गर्भावस्थाको पहिचाननेकी यह विश्वसनीय परीक्षा ६ | 
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२) पश्चिम खण्डका स्राव, गर्भाशयके संकोचको बढ़ाता है । इस स्रावके दो 
हूप हे (क) जो कि केवल गर्भाशयके संकोचको प्रभावित करता है (ख) जिससे 
रक्तका दबाव बढ़ता हे । डिम्वकोषोंको निकाल देने पर पीयूष ग्रन्थिके स्रावका 
प्रभाव गर्भाशय पर नहीं होता । कोर्पसल्युटियमसे भी इसकी क्रिया रुक जाती हैं । 
इसलिये समान उत्पादक सँल्सकी वृद्धि करनेमें इसक्री क्रिया अधिक प्रभावशाली 
है, अपेक्षया मासिक ऋतुचक्रके स्रावोसे । पीयूषग्रन्थिका स्राव गर्भपात पर प्रभाव 
करता है; परन्तु इसकी क्रिया गर्भावस्थाके पिछले दिनोंमें अधिक महत्त्वपूर्ण 
होती है; जव कि यह प्रसवके प्रारम्भ होने पर गर्भाशयको उत्तेजित करता है । 

अवटु uf (Thyroid) और पेराथाईरोयड़ ग्रन्थिका भी सम्बन्ध प्रजनन 

: | क्रियासे हे । कुछ विद्वानोंकी मान्यता हे कि इनका मुख्य सम्बन्ध शरीरकी 

कैलसियम निर्माण क्रियासे अधिक है; और कुछ अंशमें ईस्ट्रोजनके उपर है- 

जिससे कैलसियमका निस्त्राव बढ़ता है । गर्भपातको रोकनेके लिये कौर्पस ल्यूटियम 

| को थायरायड्‌ एक्सट्रैक्कके साथ देना उत्तम हे । कष्टात्तवर्में पैराथायरायड़ 
` एक्सट्रेक्ट १/१० ग्रेनकी मात्रामें देना लाभप्रद हे | 


लाक्षणिक ज्ञान 
वस्तिगह्न रके रोगोंमें स्थानिक और शारीरिक दोनों प्रकारके लक्षण होते हैँ। 
| स्थानिक लक्षण--योनिछिट्रके चारों ओर विक्षोभ या सूजन; योतिख्राव, जिसमें 
श्वेतप्रदर, कष्टदायक ऋृतु्राव (Dysmenorrhoea); अतिशय ऋतु- 
स्राव (रक्तप्रदर menorrhogea), ऋतुका न आना (Amenorrhoea) 
| अवयवके aad दर्द, यह दर्द तीब्र या चिरकालीन रूपमें होती e कमरमें दर्द 
(त्रिकशूल या कटिशूल) ; क्रियाकी नाना प्रकारकी fasta ( d मूत्र- 
प्रवाहणमें दर्द या कठिनाईसे मूत्रका आना; सम्भोगक्रियामें ददे या कठिनाई) ; 
Hag या शोथ होता ह। 
१ साधारण लक्षण-इसमें (१) निर्वलता और साधारण रूपमें स्वास्थ्यका गिरा 
| होना; वस्तिभागका विकार, च्रिरकालीन विकारको मुख्य रूपसे उत्पन्न कर सकता 
i | है, जिससे कि स्थानिक लक्षण ही हों । इसमें बहुतसे रोग तो wes 
| प्रसवके समयसे प्रारम्भ होते हें। (२) वस्तिभागके या कोष्ठके अवयवोंकी 
विकृति प्रायः अजीर्ण या अपचनके लक्षण उत्पन्न करती हे । (३) खतन्यूनता 
[| जिसका कारण अतिशय रक्‍तस्राव d; शुद्ध वायुका न मिळना, व्यायामका 
| अभाव, ada बन्द रहना (व्याकरणमें पढ़ते हें-असूर्येपश्याराजदाराः) i 
| अथवा क्षीणता वाले अर्वुदसे होने वाला विषेला प्रभाव या गर्भावस्थाके उपद्रवोंके 
ख्पमें होने वाला विषसंचार (४) नाना प्रकारके वातिक (Neuralgial) 
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तथा व्यापक रूपमें नर्वस उत्तेजनाका बढ़ता. (Hyper 7 
जिसके पीछे प्रजनन कार्यका बिगड़ जाना होता है । ’ 


रोगपरीक्षापद्धति-स्त्री रोगोंमें कुछ विशेषता है; दैनिक प्रणालीमें ds 
लिखी सूचनायें मार्गदर्शक हो सकती हँ-- 
१--रोगीकी मुख्य शिकायत, लक्षण qur हे ? 
२-इतिहास--नाम, आयु; विवाहित या अविवाहित, संतान है वा नहीं 
(क) विवाहित है तो कितने वषंसे; कितने बच्चे हे, प्रत्येकी आय, 
गर्भावस्थाके समयकी अवस्थायें; प्रसव सुगमतासे हुआ या कठिनाईसे; प्रसवे 
पीछेकी कोई शिकायत; कोई गर्भपात या गर्भस्राव तो नहीं हुआ, हे ? 
(ख) ऋतुखाव--किस आयुमें प्रारम्भ हुआ; (१) नियमित है ? कितने | ' 
दिनोंम यह होता हैं; और कितने समय तक रहता है ? कितनी वार होता | 
है (२) क्या यह मात्रामें अधिक हे; इसमें जमा रक्‍त (छिछड़े, Cl 18) तो 
नहीं होते। (३) ऋतुख्रावसे पहिले या होनेके समय दर्द तो नहीं होतीं; क्या 
ददं सदा रहती है; यदि नहीं, तो कब प्रारम्भ होती हे; दर्द कहां है; ded. 
टांगोंमें, या कोष्ठके एक Tedd अथवा निचले भागमें ददं हे । स्रावके साथ | 
ददंका क्या सम्बन्ध हे ? क्या यह निरन्तर रहती éd 
(ग) क्या बीचमें भी कोई ऋतुस्राव होता है ? बीचका समय; राशी, | 
सवेत, पीला, स्वच्छ, पतला, गाढ़ा, दुर्गन्ध युक्त, रक्‍तके साथ होता हे ? 
मूत्र्राव-ददं युक्त; दिन और रातमें कितनी वार होता हैं; 
आंतोंकी अवस्था (मल त्यागके विषयमे), क्या तित्य प्रति विरेचन आवश्यक | 
होता हूँ; मलत्यागमें दर्द तो नहीं होती ? | 
(ङ) शारीरिक क्रिया सम्बन्धि दूसरे लक्षणोंको भी जानना चाहिये; त्या. 
साधारण स्वास्थ्य गिरा हुआ हे । 


शारीरिक परीक्षा 


PARMA कोष्ठकी परीक्षा दैनिक क्रमका अंग है । इसमें-- 
(क) कोष्ठकी वाह्य परीक्षामे--निरीक्षण; स्प्शन, आकोटन भोर शर 


\ शशास्टक प्रतिमं यच्च यद्वा लाक्षारसोपम्‌ । 
तदात्तवं प्रशंसन्ति यच्चाप्सु न विरज्यते ॥ 
मासान्निष्पिच्छदाहात्त पंचरात्रानुबन्धिच t 
नेवातिबहुना त्यल्पमात्तंवं शुद्धमादिञ्ेत्‌ ॥ . 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


बण 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ८७६ ) 


से सहायता ली जाती हे । वस्तिभागकी पूर्णतः परीक्षाके लिये रोगीको पीठके 
भाग लेटा देना चाहिये; घुटने मोड़ देने चाहिये; कन्धे ऊंचे कर देने चाहिये; 
इससे कोष्ठकी पेशीयां ढीली होजायेंगी । परीक्षकके हाथोंके ठण्डा होनेसे या 
emia पद्धतिके विकृत होनेसे मांसपेशीयोंमें काठिन्य आ - जाता है । इससे 
गहराईमें स्थित रोगका स्पर्श नहीं हो सकता । वातिक प्रकृति (या नवंसनेस) 
क्रे कारण यदि यह काठिन्य हो तो, जब रोगी आराममें हो, प्रसन्न हो, तब 
परीक्षा करें । हाथोंको गरम करके, थोड़ा सा मोड़ कर (प्यालेके आकारमें 
करके) कोष्ठ भित्ति पर रक्खें-पहले बहुत धीमेसे vado यदि रोगीको 
बातचीतमें लगा लिया जाये, तो उसका ध्यान स्पर्शकी असहिष्णुतासे हट 
जायेगा; यह असहिष्णुता-वहुत-क्ुछ वातिक प्रकृति या नर्वसनैसके कारण 
होती है । यदि पहले स्वस्थ क्षेत्रकी परीक्षा की जाये, तब दर्दवाले क्षेत्रमें परीक्षाके 
समय कम रुकावट मिलती हे । यदि स्थानिक क्षेत्रमें वेदना है; तब क्या असह्यता 
स्थानिक है या गम्भीर स्थित अवयवसे सम्वन्धित हे; इसका निश्चय करें । 
तब रोगका कारण आंत्रमें या पड्चिमीय पेरिटोनियममें हो सकता है । 


(ख) वस्तिभागकी परीक्षा-योनि से परीक्षा करते समय रोगीको नंगा 
करनेकी कोई जरूरत नहीं होती । हल्का कम्बल या चादर, FeAl पर और 
कोष्ठके निचले भाग पर डाल देनी चाहिये | यह परीक्षा उन्हीं औरतोंमें करनी 
चाहिये, जो विवाहित हों या जिनके बच्चे हो चुके हों। कुमारीकी परीक्षा 


विशेष अवस्थाओंमें. ही, अपवाद स्वरूप करनी होती है, या संज्ञालोप करके 


करनी चाहिये । योनि परीक्षा आवश्यक हो तो गुदामागेकी परीक्षा पद्धति 


| बरतनी चाहिये । रोगीको वाम पार्श्वं पर लेटाना चाहिये। वातिक प्रकृतिकी 
| औरतोंमें इस परीक्षाका महत्त्व कम है, क्योंकि इसमें ढीलापन कम आता | 


योनि परीक्षा करनेमें, एक हाथकी दो अंगुलियों पर फिंगर ers (cast 
अंगुलित्राणक) या रबड़के दस्ताने पहितकर इन पर लिकविड़ सोप या ग्लेसरीन 


| जेली लगा लेनी चाहिये । अंगुलियोंको घीमेसे योनि fux प्रविष्ट करना 
| चाहिये । यदि योनिका छेद तंग हो, तब केवळ तर्जनीको ही प्रविष्ट करना 
| चाहिये । यह योग्यता होनी चाहिये किं किसी भी हाथसे परीक्षा कर सक। 


योनि भित्तिको स्थितिको ध्यानम रखता चाहिये; यह शुष्क है या आद है; 
| सम्पूर्ण रूपमें या बिखरे रूपमें है; यह सामान्य रूपमें गुलाबी हैं या सुख हैं : 


| क्षीण हुई है या सूजी हुई है गर्भाशयग्रीवाकी स्थिति और अवस्था; खुली हे 
| या uz है, जैसा कि गर्भावस्थामें होता है; नोकदार, कठिन; दानेदार; व्रणचिह्ल 
` | वाली (Scarred) या तन्तुवाली है । परीक्षाके समय रक्‍तस्राव तो 
198. होता । 
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(ग) दो हाथोसे परीक्षा-इसमें दो अंगुलीयां गर्भाशय ग्रीवा ओर 
अग्रिमभित्तिके बीचमें . (1181201 fornix) डालकर दूसरे हाथसे "i 
गर्भाशयको विटप भागमें दृढ़तासे दबाता चाहिये । इसका आकार, 
स्थिति, गर्भाशयका हिलाना दोनों हाथोसे जाना जा. सकता है । परीक्षासे ग 
भी ज्ञात होजाता है कि दर्दका क्षेत्र नीचे हे या ऊपरमें हे । सामान्यत: गर्भार 
स्वयं दर्द नहीं होती; परीक्षामें ददेका होना, सूजन, जुड़ाव (Adhesions) 
पेरिटोनियमकी या डिम्वकोष भागकी शोथयुक्त अवस्थाका ज्ञान होजाता है। 
डिम्वकोष पर स्पर्शन कईबार दर्दकी अपेक्षा बीमारी, तकलीफ़का अनभव 
कराता है; इसकी स्थिति ध्यानमें लानी चाहिये । अर्वुद; प्रणाली या feu) 
शोथ भी अनुभवकी जासकती हे; । इस परीक्षाके समय मूत्राशय और गदा 
अवश्य खाली होने चाहियें । E 


परीक्षामे होने वाली कठिनाईको संज्ञालोपसे दूर कर सकते हें । इसके 
देनेसे कोष्ठ ढीला होजाता है, जिससे वस्तिभागके अवयवोंका स्पर्श दोनों हाथोसे 
सरल होजाता हे । चूंकि रोगी बेहोश होता हे, इसलिये जहां पर Alor 
मिलता है; वही स्थान रोगका समझना चाहिये | संज्ञालोपका एक ही दोष हुँ 
कि, रोगीसे स्पर्शकी असह्यताका ज्ञान नहीं होसकता; इससे गम्भीर | 
हानि होना सम्भव है । जैसाकि गर्भाशयसे बाहर हुई गर्भधृतिमें या fee 
प्रणालीमे पूयके एकत्रित होने पर (Pyosalpinx) होता हे । 


QU Qh C ^ oJ x 54 /31. 2 


स्थानिकं एपैन्डिक्र्स उपद्रवके लिये; अ्मरीका निश्‍चय करनेमें, वेलीसीयमके 
फ्राईब्रौयड़ या अस्थिजन्य अर्वुदके निरचयके लिये एक्स-रे परीक्षा करनी चाहिये । 
डिम्वप्रणालीमें हुई गर्भधृतिका निर्णय सै(ल्पनोग्राम कर देता हैं ene 
पहले अयोडायज्ड औयलका इंजैक्‌शन देना चाहिये) । एक्सरेसे पृष्टवः 
स्थिति और अवस्थाका भी ज्ञान होजाता है । सोलह सप्ताहके पीछेका गर्भ 
एक्स-रेसे पता चछ जाता हे | 

वस्ति भागके अवयवोंकी परीक्षामें काम आने बाले यंत्र :-- 


१--योनि पर्यवेक्षण (Vaginal 9८०५1४) --गर्भाशय मुखकी परीक्षा : 
लिये फर्ग्युसन स्पैक्युठम अच्छा है । योनिकी भित्तियोंकी परीक्षाके लिये सिर 
स्पैक्यूलम अच्छा है | इसमें इलेष्मिककलाकी अवस्था और किसी प्रकारका ला 
हो तो वह भी देखना चाहिये । योनी पर्यवेक्षणको प्रविष्ट करते समय ईत | 
बातको याद रखना चाहिये कि योनिमार्ग पीछे ओर ऊपरकी ओर हैं | T | 
ठीक दिशामें जल्दीसे प्रविष्ट किया जाता है, तो कम दर्द होती S ur | 
धीमेसे प्रविष्ट करनेमें । यदि आवश्यक हो तो; शलाका (Probe) E 


—n —nm 
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ant कर चिकित्साकी औषधं लगा सकते हॅ । स्पैक्युलमको निकालनेसे qd 
औषध लगानी चाहिये । 


२--वौल्सैलम ( Volsellum )—ag yet हुआ सदंश (Hooked 
forceps) है; इससे गर्भाशयग्रीवाका एक या दूसरा ओष्ट नीचे किया जाता 
है ।. जिन अवस्थाओंमें सौन्ड(50010)का निषेध है, उन्हीं अवस्थाओंमें इसका 
निषेध है; डिम्वप्रणालीकी गर्भावस्थामें भी इसका निषेध है। इसके प्रयोगसे 
दर्द एवं विदीर्णता होती है, इसलिये यह तभी बरतना चाहिये जव कि रोगी 
बेहोश हो ! 

३--सोउण्डस (Sounds)— seres यह बहुत कम वरते जाते हे; संज्ञा- 
लोप करके जव शल्यकर्म या परीक्षा करनी होती हे, तभी इसका प्रयोग होता 
| है। इनके बरतने से हानि होना निश्चित सा ही हे, जव तक कि सुरक्षाके लिए 
स्पैक्युलम न वरता जाये--संक्रान्त योनि से गर्भाशयमें संक्रमण पहुँच जाता हे । 
इसका उपयोग निम्न अवस्थाओंमें निषिद्ध हे--(१) गर्भावस्थामे (२) ऋतुख्नावमें 
(३) वस्तिभागकी तीव्रशोथमें (४) केन्सरमें (५) दोनों हाथों से परीक्षा करने 
- से पूर्वं इनका उपयोग नहीं करना चाहिये | साउण्डस का उपयोग निम्न अब- 
स्थाओंको पहिचाननेके लिये किया जाता हे (क) गर्भाशयकी गहराई, जोकि 
सामान्यतः २२ इंच होती है; इसकी भित्तियोंकी मोटाई; जो कि क्युरेट करने 
या फैलानेसे पूर्व जाननी आवश्यक है (ख) गर्भाशय गुहाकी स्थिति, जबकि 
| इसको दोनों हाथोंकी परीक्षासे जाना न जासके। (ग) गर्भाशयकी अन्तः ग्रीवाका 
| आकार और अवस्थाको जानना हो (घ) गर्भाशयमें अर्वुदकी उपस्थिति | 


योनि्रावकी परीक्षा--आवद्यक सूचनायें देती हे । इसके लिये शीशेकी नली, 
| जिसमें रबड़की नेत्र (नौजल) लगी हो; लेती चाहिये | इससे खाव लेकर पतली 
| फिल्म बनानी चाहिये । इसको ९०% अलकोहल और ईथरके समान भागसे 
| स्थिर बनायें । हीमोटौक्सीलीनसे; ईथर और वाटरब्लुसे रंगना चाहिये । अण- 
| वीक्षण यंत्रसे इसकी परीक्षा करें | योनिके एपीथीलयल सेल्स बड़े और चपटे होते हैं, 
तथा इनकी वाह्यरेखा अनियमित होती है | न्यु््लिआई गहरा रंगा जाता हे । 
| जब ये सेल्स बड़ी मात्रामें हों, तब योतिभित्तिमं स्वस्थ ded होते हैं, इससे 
| स्ट्रोजनके ख्नावका तथा ऋतुचक्रक्ी स्थितिका पता चलता हू । यदि dew संख्या 


i | में कम हें; और इनके स्थान पर गोल या छोटे अण्डाकार संह हों, जिनका 
& | च्युक्लिआई गहरा रंगा जाये; तब उपरकी या रक्षक एपीथीलयमके हट जानेको 


(Denudation) बताता हे । 
गर्भाशय ग्रीवाको विस्तृत करता-इसके लिये (क) धीमी विधि-बहुत 
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कंम बरतते e जलौका Te nts) का उपयोग किया जाता है = 
घन्टोंके लिये वहीं पर छोड़ दिया जाता है । (ख) शीघ्र विधि-इसमें हीग Eu 
या फॅन्टन्स. डायलेटर्स बरते जाते हैं, इनमें संज्ञालोप करना आवश्यक है. 
निर्मित यंत्र क्रमशः आकारमें प्रयुक्त होते हें । ग्रीवाके अग्रिम ओष्टको es 
या रिंग फौरसैप्ससे स्थिर करके; नीचेकी ओर खींचो; लम्बाई को साउऱ्से द्वारा 
मापना चाहिये; डायलैटसको क्रमशः एकके पीछे दुसरा प्रविष्ट करें, m 
कि ग्रीवा फेल जाये । तब क्युरेट बरतना चाहिये । यदि किसी प्रकार 
वृद्धि हो तो, उसका लेखन करके अणुवीक्षण यंत्रसे जांच करनी चाहिये; m 


के केन्सरमें ग्रीवाका विस्तार कभी भो नहीं करना चाहिये । जव तुरन्तकी 
गर्भावस्थासे तन्तु मुदु हों तब इसको बहुत सावधानीसे करना चाहिये । 


स्त्रियोके रोग, उनकी पहिचान; पूर्वकथन ओर चिकित्सा 


.देनिक पद्धति और विभागीकरण--रोगीकी मुख्य शिकायत या मुख्य लक्षण 


परीक्षा विधिका अनुसरण करना चाहिये d 
. स्त्रियोके रोग मुख्य लक्षणोंके अनुसार भिन्न भिन्न प्रकारसे विचारे गये 
हे; यथा-- | | 
(१) wt (Vulva) में रोगजन्य परिवर्त्तन तथा वाह्य अवयवोंका पंरिवत्तंत 
(२) श्वेत प्रदर तथा स्रावके अन्य कारण 
(3) ऋतुसे सम्बन्धित दर्द (कष्टात्तंव) 
| 1(४) रक्तस्राव 
. (५) ऋतुका न आना 


| (६) ,अधोनाभिमें दई--जिसका ऋतुसे सम्बन्धित होना आवश्यक नही, | f 
(वस्ति भागकी दद) (क) वस्तिभागकी dia ददे; (ख) वस्तिभागकी चिर 


कालीन' ददं | 


जलोका कहते हे । क्योंकि ये जोंकके समान होती हे--यथा “जलौका जागते 


कहते हे। `. ` 


प्रकारकी परीक्षा कभी छोडनी नहीं चाहिये । गर्भावस्थाकी सम्भावनामे या ग्रीवा . 


का निश्‍चय कर लेने पर इसका सम्बन्ध उसके इतिहाससे जोड़कर शारीरिक |, 


P योनीमें रक्खी जाने वाली लम्बी पतली, मृदु लचकदार वत्तिको आयुर्वेद i 


रम्या रामाजन मत्तोरमा”--आयुर्वेदप्रकाश, इन्हींको आजकल pp 


Ay ता AM, 
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- (७) वस्तिभागके अर्वुद 

तु (८) मूत्रत्यागकी विकृति--मलत्यागमें कठिनाई; बैठनेमें दर्द होना । 

1 (९) कमरकी ददे (कटिशूल), चिरकालीन कटिशूल । 

T (१०) वच्ध्यत्व | 

n ने शा E SH NES © 

S भगमें रोगजन्य परिवत्तंन--प्राय: होने वाले थोड़े ही परिवर्त्तन यहां लिखे हें- 
a भगशोथ (Vulvatis)—aeait थे ड्वौर्मं ( सूत्रकृमि ) के प्रविष्ट 


il होनेसे होती है; स्ट्रैप्टोकोकल, और कोलाईके संक्रमण गुदासे आने पर; अस्व- 
| च्छता, गोनोरिया; या बुरी आदतसे भगशोथ हो जाती है । यवाओंमें प्रायः 
इसके साथ योनिशोथ (Vaginitis) भी रहती है । 


भगकण्डू और पामा ( £८2९72) कईबार यह बहुत सन्दिग्ध होता है । 
जूं (Pcdiculi) और विक्षोभक स्रावके लिये ध्यान पूर्वक परीक्षा करनी चाहिये । 
यह स्राव गर्भाशय, योनि; मूत्रमार्ग या योनिछिद्रके समीपवत्ति सुक्ष्म प्रणालीसे 
क ।. हो सकता हें । मधुमेह बहुत कम कारण होता है । 


केरेंकल (कणिका-(2717८।९)-सूकष्म, qd स्वयंविक्षोभक पैपीलोमा है; जो 
| कि सामान्यतः मूत्रमार्गके Sah अन्दर स्थित होता है, इसके कारण मत्रस्रावमें 
कष्ट होता है; बेठनेमें ददं होता है, सम्भोगमें ददं होती है। इसका एक रुप 
| ऐसा भी है, जिसमें दर्द नहीं होती । मूत्रमार्गका थोड़ा सा बाहर आना भी 
WS सूजन उत्पन्न करता हे; जिसका भ्रम करेकलसे हो जाता है; विशेषतः 
| वृद्धा स्त्रियों में । 
चिकित्सा--भगके रोगोंके लिये स्वच्छता नितान्त आवश्यक है | स्वच्छताके 
| अभावसे ही भगशोथ होती हे; यह कहना झूठ नहीं है । कंरेंकलके लिये दाह 
| (विद्युतदाह) या अग्निदाह अथवा शल्यकर्म करना चाहिये (आयुर्वेदे क्षार 
| चिकित्सा-कासीसादि तैल आदि बरते जाते हे) । भगोष्टके थूम्बोसिसके 
| लिये शल्य चिकित्सा करें। भगकण्डू और भगपामाके लिये कारणकी चिकित्सा 
| करें। रोगके बढ़ने पर रोगीको विस्तर पर रखना चाहिये | खुजाना वन्द कर 
| देना चाहिये; यह न हो, इसलिये रोगीको गहरी नींदमें सुलाना चाहिये, इसके 
| लिये मौफिया या निद्रा उत्पादक औषध देनी चाहिये । अवसादक, शामक द्रव, 
a | मरहम, प्रलेप बरतें, इसके लिये कँलसीयम, जिक, लेड; विस्म्युथ, इकूथोलको 
४ | रतना चाहिये । कुछ रोगीयोंमें एल्व्युसिइसे आराम मिलता है; एनीथेन 4 
| मरहम (Anethaine oint) और नैस्टोसियल भी कईयोंमें आराम देती है । | 
| केईयोंमें मगनेसियम सल्फेट वाले पानीमें कटि स्तान (Sitzbath) लाभ करता 
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है । डिटोल क्रीम (लेनोलीनमें ५%) भी आक्रान्त भाग पर छगानेसे 
करती हें । चीर होने पर या फटी त्वचा पर सप्ताहमें एक वार४ % Tus 
नायट्रेट लगाना चाहिये । कारणको ढूंढकर हटाना चाहिय; प्राय: योनिका: 
मूत्रमार्गका या गर्भाशय ग्रीवाका स्राव कारण होता हे । जब स्थानिक te 
व्यर्थं जाये, तब एलजिक कारणको ढूंढना चाहिये | विद्युत उपाय मी उपयोगी 
है; विशेषतः एक्स-रे; अल्ट्रा वायलेट प्रकाश; परन्तु इसमें निष्णात व्यक 
जरूरत हे । इस्ट्रोजनको मरहमके STF बरतना कीमती है; विशेषत: m 
स्त्रियोंमें जब कि स्थानिक कारण हटा दिया गया हो । 
आयुर्वेदमें--स्वच्छताके लिये नीमके पत्तोंका पानी; सुरसादि गण था 
आरग्वधादि गणका क्वाथ धोनेके लिये बरता जाता है । प्रलेपके लिये शतधौत 
घृत या मंजिष्टाको घृतमें मिलाकर, मुलेहठी, पिलखन, चन्दन, गेरु और dq 
लोचनको घीमें मिलाकर लगायें। कणिकाके लिये क्षार (जो अको जलानेके 
लिये वरते जाते हैं; वे मुदु क्षार) बरतें; प्रायः कासीसादि तैलका या क्षारतैलका 


उपयोग होता हे ।* हरिद्रादि तैलका पिचु या उसको लगाना चाहिये | पामाके लिये 


पाताल यंत्रसे बनाया शिशिपा तैल; विष्णुकपाल तैल (Tar oil) quii 


(क) श्वेत स्राव हो; पूय या बदबूका अभाव हो; यह wa भगछेदसे 


आता हो; तब अवस्था इवेत प्रदर (Leucorrhoea) की हे । 


२--श्वेत प्रदर--यह स्राव है, जिसको बोलचालकी भाषामें सफेद पानी | 
' जाना कहते हे । स्वस्थ अवस्थामें किसी प्रकारका स्राव नहीं होता । खेत 


प्रदरमें सामान्यतः प्रजनन मार्गमे साधारण स्राव बढ़ जाता है; यह स्राव संक्रमण 
रहित होनेसे इसका भ्रम योनि, गर्भाशय ग्रीवा, गर्भाशय या डिम्ब प्रणालीसे 
शोथके कारण होने वाले दुर्गन्ध युक्त स्रावसे नहीं करना चाहिये (पिच्छिलं पाप 
वर्ण च गुरु स्निग्ध च शीतलम्‌ । स्रवति असकइ्लेष्मलं च तथा मन्दरुजाकरम्‌॥ 
--चरक) । 
` पहिचान- युवती स्त्रियोंमे स्थानिक कारणको देखना उपयोगी है । आजण 
स्रावकी परीक्षासे ही बहुत कुछ जान लिया जाता है। स्वस्थ अवस्थामें योनिका 
स्राव.अम्ल होता हे; जिसका कारण लेकटिक एसिड़का बनना है, 


डौंडरलाईनस वेसिलाईके कारण उत्पन्न होता ह इसकी ph लगभग YY होता 


हैं । जब सरावमें Ph ५ या ६ हो या इसेस अधिक हो; तब स्थानिक संक्र 


उपस्थिति समझनी चाहिये । इसी प्रकार जब पूय dew अधिक मात्राम |, 
DR EF SMR 
Meret छिन्नदग्धानां क्रियाकार्योपदंशवत्‌ ॥” चकुदत्तका amat 


उपयोगी है! 
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प्र | एपीथीलीयल अधिक हों तब अणुवीक्ष्णकी परीक्षासे ही जीवाणुको जानना 
: चाहिये । पतला स्राव सदा योनिका होता d; चिकना (पिच्छल चिपकने 

वाला) स्निग्ध एवं इलेष्मावाला स्राव गर्भाशयसे या गर्भाशय ग्रीवासे आता है । 
gira युक्‍त स्राव जो कि ऋतुके पीछे अधिक हो जाता है; प्रायः वेसीलस 
n कोलाई और स्ट्रेटोकोकलको सूचित करता हे; कईबार गर्भाशय ग्रीवा या 
à | गर्भाशयमं हुए स्ट्रप्टोकोकल संक्रमणको बताता है | 


2 कारण--इवेत प्रदर प्रायः होता हे (१) यौवनारम्भमें (२) ऋतु प्रारम्भ 
होनेसे पूर्व (3) कामवासनाके जागृत होने पर होता है। प्रायः करके यह (४) 
या | निर्बलतामें; रक्‍तन्यूनतामें; (५) स्थानिक सूजनमें; जो कि अत्यधिक श्रमके 
M | कारण हुई हो उसमें; तथा मलवन्धमें; आमाशय-आंत्रके विकारोंमें; तथा अन्य 
श- | उन कारणोंसे जिनसे वस्तिभागकी सिरामें रक्तसंचय बढ़े; उनमें होता 
के | हे। (६) शरीरमें विटामीनकी कमीसे; खनिज तत्त्वोके कम होनेसे; अपोषक 
का भोजनसे भी हो जाता हे (रुक्षादिभिर्मारतस्तु रक्तमादाय पुववत्‌ । कुपितं 
गये | प्रदरं कुयात्‌ tot तस्य च से शणु ॥ फेनिलं तनु रक्षं च इ्यावमरुणमेव च । 
४ किशूकोदक संकाशं सरुजं वाथ नीरुजम्‌॥। कटिवंक्षणहृत्पाइवंपृष्ठश्ञोणिषु मारुतः । 
| कुरुते वेदनां तीव्रामेतत्‌ वातात्मकं fag: ॥) । 
चिकित्सा--स्थानिक कारणको हटाना चाहिये; व्यायामसे स्वास्थ्यको 
: खुली वायू, शक्ति वर्धक औषध देवें । सामान्यतः उत्तर वस्तिकी जरूरत 
नहीं होती; उत्तर fend १२० qa लैक्टिक एसिडको २ पाइन्ट (Yo ओन्स) 
पानीमे मिला कर दें। डेटोल-पैसरी (ग्लैसरीन जेलीमें 4%); तुरन्त बनाई 
| लॅक्टिक एसिड़की पैसेरी; पेनिसिलीन कम्पाउण्डकी पैसेरी उत्तम हैं । प्रतिदिन 
| मुखसे एक मिलीग्राम स्टीलवोस्ट्रलका देना उत्तम है । 


|. आयुर्वेदमे--क्षीरीवृक्षोके कषायसे धोना, उनका पिचु रखना उत्तम वताया 
{el इन्हींके क्वाथसे सिद्ध dee पिचु योनिमे wa (जम्ब्वाम्र सुमनो 
| नीपवेतकस्वोजिकाङकुरान्‌ । शल्लकी बदरी विल्वपलाशतिनिशो-टवाः । त्वचः 


ण se 
का | भीरिद्रुमाणां च त्रिफलां च पचेज्जले । सक्वाथः क्षालनं, तेन पक्वं d च 
करि |रोपणम्‌ ॥ (२) सिद्धस्य तैलस्य पिचुः योनौ निधापयेत्‌ u^ चरक चि. अ. 


|३०/७३ wu) । कुक्कुटाण्डत्वक्‌ भस्म, त्रिवंग भस्म, या यशद भस्मको मलाई, 
|मक्खन या मधसे देने पर लाभ होता है । प्रवाल पिष्टी, कुक्कुटाण्डत्वक्‌ भस्म या 
| गहरमोहरा पिष्टी मधुसे मिलाकर देते हे शक्तिवर्धेनके लिये योगराज; आरोग्यः 
वर्षेनी, चन्द्रप्रभावटी घी, मधु और शर्करासे प्रायः बरते जाते हें । अशोकारिष्ट, 
16 |पत्रांगासव, प्रदरान्तक लौह, प्रदरारि लौह; पुष्करलेह्‌ प्रायः बरते जाते हे । 
| शीतकल्याणकघृत उत्तम d | 
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(d) बदबू युक्त ख्राव-जो कि योनिमार्गसे आता है; तब तीव था 
चिरकालीत योनिशोथ (Vaginitis) की अवस्था होती है i 

तीब्र योनिशोथमें--स्राव बहुत अधिक, पीला या हरा, कईवार इसमें र्क्त 
की झलक, जिसके साथ मूत्रत्यागमें कठिनाई रहती हे, तथा सूजनके स्थानिक 
लक्षण रहते हें। इसका मुख्य कारण (१) आघात लगाना, जैसा कि fs 
मटर आदिके दानोंसे, बच्चोंमें कृमिसे; युवतीयोंमें विक्षोभक पैसरीके प्रयोगे. 
वाह्य वस्तुसे (यथा, संतति निरोधक बस्तुवोंसे), तीव्र उत्तरवस्तिसे गा 
अतिशय सम्भोगसे होता है । (२) संक्रमणसे, जो वैसीलस कोलाई, dui 
कोकाई, स्ट्रैफ्लोकोकाई; माईक्रोऔरगेनीज्म तथा नाना प्रकारके Trey 
होता है । (3) गोनोरिया, जिसका कि योनीके दूसरे संक्रमणोंसे भेद करना. 
कठिन होता है; यह केवल अणुवीक्ष्ण यंत्रकी परीक्षासे ही पहिचाना जा सकता 
हे । (४) समीप वत्ति भागसे फल जाने पर, जैसा कि मूत्रमार्ग या वारथोलीन्स 
ग्रन्थियोंस हो जाये । (५) डिप्थेरिक रूप (६) एग्रेन्युलोसाईटोसिस (Agra- 
nulocytosis) | गोनोरीयाके कारणसे उत्पन्न तीब्र योनिशोथ भयानक हू, 
क्योंकि यह गर्भाशय तक फैल सकती है; डिम्वप्रणाली, पेरिटोनियम, | r 
वृक्क तथा मूत्राशय तक भी जा सकती हे । 


| चिकित्सा--आराम; गरम पानीमें बैठना; पोटासियम परमैगनेटकी उत्तर | 
| वस्ति (१ पाइन्टमें १० ग्रेन; आयुर्वेदमें पंचवल्कल क्वाथसे या त्रिफला क्वाथसे 
| उत्तर बस्ति देते हैं); कोरोसिव सब्लीमेटस या रजत अथवा एनीलीन डाईयोग | 
| बरतें। इनके कुछ दिन पीछे कोई स्तम्भक द्रव, जैसे कि, जिक सल्फोकार्व्ेट। | 
| टिचर आयोडीन (१ पाइन्टमे ६० बूंद); क्रीओलीन (१ पाईण्टम ६० uh 
प्रोटारगोल (४९) भित्तियों पर शलाकासे लगा देना चाहिये | इन WW 
सल्फोनेमाईडको मुखसे देना लाभदायक है । 


गोनोरिया जन्य तीव्र योनिशोथ (स्थानिक चिकित्सा )--अन्दरकी qur 
प्रत्येक मोड़की प्रत्येक तह पर प्रतिदिन शलाकासे औषध सावधानीसे लगाती 
चाहिये। यह औषध पारदकी बनी (मर्क्युरोक्रोम आदि) होती pr 

फिर सुखाकर विकेशिका, (Gauze) से भर देना चाहिये । मूत्रमाग, TS 
ग्रीवा और प्रणालीकी चिकित्सा अलगसे करनी चाहिये । (सामान्य d | 
स्थानिक चिकित्साकी अपेक्षा रोगोत्पादक जीवाणु पर प्रभाव nn ; 
चिकित्सा (Chemotherapy) आजकल बरती जाती है । इससे शीघ्र | 
जल्दी अच्छा हो जाता हे । सल्फेथाईजोल और सत्फेडायजीत बह एक 
प्रभाव करने वाली औषध हैं; इनको दिनमें तीनवार एक ग्रामकी माता, Y 
CC-0. In Public Domain. GuruküPKangri Collection, Haridwar 
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सप्ताह तक देना चाहिये । प्रति तीन घण्टेके अन्तरसे पेनिसिळीनका प्रयोग 
अच्छा लाभ देता d; इसके लिये कम से कम ३०,००० ईकाई देना जरूरी 
है । इस क्रमको पुनः बरतना चाहिये | इस वातका ध्यान रखना चाहिये कि 
सिफलिस जनित संक्रमण छिप न जाये । 


चिरकालीन योनिशोथमें--घट्ट, निरन्तर, अपारदर्शक स्राव होता है; इसमें 
प्रायः स्थानिक सूजनके लक्षण रहते हे । इसके कारण (१) तीब्र योनिशोथकी 
उपेक्षा (२) शरीरसे सम्बन्धित बहुतसे कारण; जैसे कि, सामान्य निर्वलता, 
भोजनके दोष; जैसे प्रोटीनका अधिक लेना; मधुमेह; वृद्धावस्था, मद्यपान 
रक्तन्यूनता; ज्वरके पीछेकी निर्वेलता (३) योनिकी भित्तिमें नई वृद्धि, जैसे 
कि एपैथीलिओमा; (४) विक्षोभक वाह्यवस्तु, तथा तीव्र योनिशोथमें कहे 
अन्य कारण । 


ट्राइकोमोनस वैजीनायटिस ( Trichomonas Vaginitis )—4& 
योनि शोथ एक प्रकारके जीवाणुसे होती है, जो कि प्रवर्धन वाला पराश्रयी 
है (Flagellated Protozoon) | इसके कारण अतिशय कण्डू, त्वचाकी 
तहोंमे संघर्षण (Intertigo); तथा मूत्रत्यागम तीव्र दर्द होती हूँ । योनि 
सुखे तथा eis लिये असहिष्णु होती हे | इसका मुख पतले-पीले या हरे- 
पीले, पूयके समान, झागदार, दुर्गेन्धयुक्त स्रावसे भरा होता है; प्रायः इसकी 
प्रतिक्रिया अम्ल होती है (“फेनिलं तनु रुक्षं च) । इस पराश्रयीकी उत्पत्ति 
अज्ञात है; बहुत से रोगीयोंमें दूसरे संक्रमण भी मिले रहते हें । प्रत्येक ऋतु- 
स्रावके पीछे; गर्भाशयके ख्रावके साथ इसका पुन: आक्रमण होता हूँ | 


चकित्सा--शारीरिक लक्षणोंकी चिकित्सा करें; वाह्य वस्तुको हटायें; और 
रिती चिकित्सा करें। यदि गर्भाशय inm या गर्भाशयम कोई ची 
प्रारम्भिक कारण हो, तो उसकी चिकित्सा करें। प्रति em : 
योनिचक्रिकायें (91०४५521) योतिमें ऊँचे रखती चाहिय, यहू उगा mi - 
मोनस योनिशोथके लिये उत्तम है । एक सप्ताहके पीछे इनको एक दिन छोड़ 
कर बरतें; इस प्रकार २-३ सप्ताह करें। यदि भगमें इसके कारण विक्षोभ 
प्रतीत हो; तब रुई की गद्दी रख zl e jon आक्रमण हो, La ei um 
चिकित्सा करें । दूसरे अन्य योनि लिये या योनिके रि wa d 
दूसरे संक्रमणोंको रोकनेके लिये पेनिसिलीतकी कम्पाऊन्ड पस ०१% 
फ्लैवीजोल (Flavizole) के साथ बरतना चाहिये । जब स्थानिक SCAN 
विधेय gi, तब फर्ग्युसन स्पैक्युलममेंसे ` छाईकर आयोडाईमान्इटीस या Ea 
नायद्रेटका घोल (40%) बरतना चाहिये। सिल्वर नायट्रेट चूर्ण (१-० 9) 
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का प्रधमन ५-७ दिन करना बहुत लाभदायक है । परन्तु ग र्भावस्थाके 
n in j त भार 

दिनोंमें इसे नही ES चाहिय । गरम पानीमें कटिस्तान बहुत लागे 
& । गोनोरियाके रोगीयोंमें जब योनि शोथ लगातार बार-बार होती हो; 


विशेष चिकित्सा आवश्यक ents पुनः आक्रमणका कारण गर्भाशय ग्री 
मूत्रमागं या वारथोलीन्स ग्रन्थियोंमें देखना चाहिये । i 


वृद्धा स्त्रियोंमें योनिशोथ-(Scnile Vacinitis - यह वृद्धा स्त्रियो 
ऋतु बन्द होनेके साथ उत्पन्न होती हे । योनिकी E सुर्खी तथा क्षीणता 
दीखती हे; स्रावमें रक्‍तकी झलक दीखती है; गर्भाशय ग्रीवाके पास deu 
तन्तु (Adhesive bonds) प्रायः मिलते हैं। योनिकी त्वचामें शकराका 
विलयन कम हो जाता हे । गर्भाशयकी ग्रीवा और मूत्रमार्ग भी आक्रान्त हो सकते 
ह | यह अवस्था योनिकी पैसरीसे; दाहकर्मसे या रश्मिदाहसे या कई 
रोगीयोंमें अकेले ईस्ट्रोजनके उपयोगसे ही उत्पन्न हो जाती हे । 


"oci oil Ama २७ ame 
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बच्चोंमें भग और योनिशोथ--इसके लिये बहुत समय तक चिकित्सा 
होती है; ईस्ट्रिजनके योग ग्लायकोजनके निर्माणको योनिकी त्वचामें ae हा 
जिससे कि लेक्टीक एसिड़का स्राव अधिक होता है । दोनों ही क्रियायें प्रकृतिके 
कार्यम मदद करती हे; इसीसे लाभदायक हे । गोनोरियाके लिये सल्फोनेमाईड़ 
समूह और पेनिसिलीनका उपयोग छोटा और सरल मार्ग हे । रोगीकी आयुके 
अनुसार सल्फोनेमाइड़को # ग्राम दिनमें ४ से ६ बार दे सकते हे । इस प्रकार 
४-५ दिन देकर फिर पांच दिन तक दिनमें तीन बार देना चाहिये । 


हरिद्रा आयु्वेदमे इसके लिये सुरसादि गणके क्वाथसे धोना उत्तम है। पीछेसे 
ह्‌ ता तलका उपयोग करे । कई रोगीयोंमें काँजी ( धन्यास्ल, मस्तु, सौवीरक 
या तुषोदक) से धोनेसे भी लाभ होता हे । इसमें लैकूटीक एसिड़ रहता है। अन्तः 


ओषधियोंमे--तैल कुलत्थ, मछली Boars 
स्त्रयोमे माष (उड़द) का उपयोग विशेषतः 
वृद्धा femi | ) ; (उड़द) आम है। 


E Lu होता हो; जिसका कारण--गर्भाशय ग्रीवाकी अन्तःशोथ; 
T अन्तःशोथ, Re डिम्बप्रणाली शोथ; गर्भाशयेके चारों ओर 
सुजन हो, तथा शारीरिक कारण हो । 


१-गर्भाशय ग्रीवाकी अन्तः शोथ या गर्माशय ग्रीवाशोथ--इसमें ara थोड़ा 
AT बहुत बराबर सदा आता रहता है; प्रायः: इसमें स्निग्ध पदार्थ (glaity) 
अण्डेकी सफेदीके समान रहता है; परन्तु यह इलेष्मा, पूय युक्त भी हो सकता 
` & । दुसरे लक्षण (१) गर्भाशय ग्रीवा सूजी हुई होती है; qud रुके हुए छिछई 
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(Cysts) दीखते हैं; परन्तु स्पैक्युलमसे देखने पर प्राय: एक कटाव या सुजां 
हुआ स्थान मिलता हे; जिसको थोड़ा दबानेसे भी रक्तस्राव होने लगता है.। | 
(२) जव गर्भाशयके चारों ओरके तन्तु सूज जाते हें; तब गर्भाशय ग्रीवाके 
स्पर्श करनेम दर्द होती हे; प्रायः रक्‍तप्रदर; कष्टात्तंव और कमरमें दर्द रहती 
है। (३) सामान्य निर्वेलता, अस्वस्थता और दूसरे चिह्न -जैसे दूसरे संक्रमणोंमें 
होते हैं । गर्भाशय ग्रीवाके केन्सरसे गर्भाशय ग्रीवा शोथको अलग करना चाहिये | 
इसमें रोगीकी आयु बहुत मदद नहीं करती; क्योंकि युवती स्त्रियोंमें भी गर्भाशय 
HATA केन्सर हो सकता हे । कॅन्सर छूनेमें कठिन होता है; टटने वाला; 
छूने पर रकत स्रवित होता हे; इसमें प्रायः waa मिला स्राव होता है 
(“नितान्तं रक्तं aafa, मुहुमहुरथातिमत्‌”--चरक) । लेखन करके अणवीक्ष्ण 
यंत्र द्वारा परीक्षा करने पर निर्णय होजाता हूं । जब गर्भाशय स्थिर बन जाये 
और निर्बलता (Cachexia) दीखने लगे; तब पहिचान सरल हे | कारण 
और चिकित्सा आगे लिखी हे । 


२--गर्भाशयकी अन्तः शोथ ( Endomettitis) इसमें स्राव भर भर कर 


| (Gushes) आता है; यह तब आता है जव तक रोगी उठता हे; या चलता 


हैं । इसके साथ प्राय: BETIS और अस्टग्दरकी दोनों अवस्थायें मिली रहती & 
वस्तिभागमें बेचैनी और दर्द रहती हे । सामान्य स्वास्थ्य fide होता है । 
दोनों हाथोंकी परीक्षासे गर्भाशय बढ़ा प्रतीत होता है; गर्भाशयग्रीवा प्रायः करके 
अति बढ़ी ( Hypertrophied ) और सूजी हुई होती है। कई वार 
रोगीयोंमें गर्भापात या वन्ध्यत्वका इतिहास मिलता है । गर्भाशय अन्तःशोथकी 


` कैन्सरसे अलग पहिचान करनी चाहिये । विशेषतः जब स्रावमें रक्‍त आता हो । 


CN 


देरी न हो; इसके fed सन्देहात्मक रोगीयोंमे क्युरेट करना चाहिये, और 
लेखनसे परीक्षा करनी चाहिये । 


कारण--गर्भाशय ग्रीवाशोथ और गर्भाशय अन्तःशोथका श्रेणीकरण 


| इस प्रकारसे हे (१) जीवाणु जन्य कारणोंसे, गोनोरीयाके; स्ट्रैप्टोकोकल, 
| स्ट्रफ्लोकोकाई, डिप्थीरीयाके; कोलीफौर्म तथा दूसरे संक्रमणसे; जो. कि नीचेसे 


ऊपरकी ओर बढ़ते हें; जैसा कि प्रसवके समय विदीर्णता आनेसे; प्रसव या 
गभपातके पीछे वस्तुके अन्दर रह जानेसे; दूषित मलिन यंत्रोके उपयोगसे; 


| (२) गर्भाशयकी सूजनसे; जैसा कि अर्वुदसे, चोटसे; अपूर्ण विकाससे, 
| प्मौपवत्ति अर्वुदोंसे; अतिशय सम्भोगसे और मळवन्धसे होता हे । शोथ रहित 
| गर्भाशय अन्तःशोथ या संक्रमण रहित शोथ कईबार ईस्ट्रीनकी. कमीसे 


होती हे । योनि कलाकी अणुवीक्ष्ण यंत्रसे की गई परीक्षा; आवश्यक जानकारी दे 
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देती है । फौलीकलका वस्तिभागके तन्तुवों पर तथा ईस्ट्रोजनके देनेका ज्ञा 
इस परीक्षासे बहुत कुछ पता लग जाता हैं । 


चिकित्सा-गर्भाशयस्रावमें सामान्य चिकित्सा आवश्यक है; इसके साधे 
पेनिसिलीन तथा योनिमें वत्तिप्रयोग करना चाहिये ।_ विशेषत: जव sew 
(Menorrhagia ) हो । भोजनका ध्यान a; मांसका अधिक सेक 
हानिकांरक हैँ; मलवन्धका न होना; तथा खुलीवायुमें व्यायाम लाभदायक है। 


आयबेंदमें कहे फलघृत, फलकल्याणघृत, वृहत्‌ शतावरीघृत जो कि क्षेत्री 
करण या वन्ध्यत्वके लिये दिये जाते हे, उनका उपयोग रोगीके स्वास्थ्यको सूधारनेके 
लिए है; जिससे वह गर्भवती होती हे । अशोकारिष्ट, लोध्रासव, पत्रांगासव 
दार्व्यादिक्वाथ, अनन्त्यादिक्वाथ, आदि स्तम्भक ओर शामक औषधियां अव- 
सादक प्रभाव करती हे । प्रक्षालनके लिये, लोप्रादिगण या पंचवल्कल 
क्वाथकों बरतते हैं; इसीका पिचु योनिमें रखते हें । ded पिचुका आयुर्वेद 
बहुत महत्त्व है; यह पिचु aene, हरिद्रादितैलका “होना उत्तम है! | 
aan पिच्छल होने पर कासीस, त्रिफला, फिटकरी, आमकी गुठली, जामुनकी 
गुठली, धायके फूल, इनका चूर्ण मधुमें मिलाकर बरतना चाहिये । | 
पिच्छल-लिसलिसा होने पर, ढाक, Us; जामुनकी छाल; म धायका चूर्ण 
और सिम्वलका चूर्ण; इनका कल्क बरतें | स्तब्ध, कर्कश योनिमें ढाक आदिका 
पिण्ड कोमलता लाता है; अथवा वेशवार (अस्थिरहित मांसको, गुड़ और घृत 
कालीमिचं, पिप्पली मिलाकर स्विन्न करके घी मिल)कर) को योनिम रकस । 


१ न हि area योनिर्नारीणां संप्रदुष्यति । 
शमयित्वा querer कुर्याद्दोषभेषजम्‌ ।| 
मूलकल्कं तु रोहितात्पाण्डुरे प्रदरे पिबेत्‌ । 
जलेनामरकाद्बीजं कल्कं वा ससितामधुम्‌ ॥ 
मधुनामलकं चूर्णं रसं वा लेहयेंच्च ताम्‌ | 

` -्यग्रोधत्वंक्‌ कषायेण लोध्रकल्कं तथा पिबेत्‌ ॥ 

` आल्नावेक्षामपट्टं वा भावितं वा तेन धारयेत्‌ | 

` प्लक्षत्वक्‌, चूर्णेपिण्डं वा धारयेन्मधुनाक्ृतम्‌ di 

योऱ्यास्तेहाक्तया लोध्रपियंगुमधुकस्य च । 

धार्यामधुयूतावत्तिः कषायाणां च सर्वशः ॥ 
स्रावयेच्छदार्थमभ्यक्तां धूपयेद्वा S । 
सरलागुग्गुलूयवैः सतेलकटुमत्यस्यकंः ॥ 
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जिस ख्रावमें दुर्गत्ध हो उसके लिये तुवरका wes वरतनाः चाहिये । dd 
द्रव्योंका चूर्ण दुर्गन्धको नष्ट करता हे । इसप्रकारसे योनिका शोधन होता है । 
गर्भाशयकी अन्तःग्रीवाकी शोथ--जिसमें विदीणंता हो या न हो । 
फर्ग्युसन स्पैवयूलम डालकर चिपटी हुई इलेष्माको रूईके पिचुसे साफ़ करें; 
इसके लिये रूईको लाईकर पोटासीमें भिगो लेना चाहिये, फिर पिक्रीक एसिड 
लगायें, या मर्क्यरल या सिल्वर सौल्टका सप्ताहमें कईवार उपयोग करें । 
इसप्रकारके रोगीयोंमें कौपर (तास्र) या जिक (जस्ते) का घोल २% एक समयमें 
१०-१५ मिनिट तक, सप्ताहमे दो वार बरतें । इसे तीन सप्ताह तक बरतें । 
यदि इतना करनेसे भी गर्भाशय ग्रीवा पर शोथ या वेदनां होती हो; तब 
सप्ताहमें दो वार afe विद्युतदाह करना चाहिये । यदि गर्भाशयका शरीर 
भी आक्रान्त हो; तब प्रायः एषणी ( Probe ) सुगमतासे ग्रीवाके भागे 
चली जाती है; तब निपुण व्यक्तिसे गर्भाशयके अन्दर भी औषधका लेप 
करवाना चाहिये । 
गर्भाशयकी अन्तः शोथके लिये--नियत अन्तरसे गर्भाशयके अन्दर जन्तुष्न 
c औषधियोंका लगाना बहुत समयसे प्रचलित हे । Ug रोगीयोंमे यह सफल 
भी होता है; परन्तु जब तक खुले रूपमें स्रावण न हो; इससे कम लाभ 
होता है । इसके लिये ्रावण करना चाहिये । संज्ञालोप करके हीगरस sewed 
से विस्तार करना चाहिये । गर्भाशयमें स्वयं रुकने वाली मूत्रशलाका (Catheter) 
| डाल देनी चाहिये; इसको केटगटके साथ गर्भाशयके वाह्यमुखके साथ बांधकर 
स्थिर रखदेना चाहिये । सीरम पिचकारीसे ग्लीसरीनको धीरेसे अन्दर प्रविष्ट 
| करना चाहिये-यहां तक कि ag योनिमें से बहने लगे । योनिको ढीले रूपमें 
पिचुसे भर देना चाहिये । एक नलीको एक कवलिकामें से निकालकर इसमेंसे 
बाहर लाना चाहिये । इस नलीको टी (T) पट्टीसे स्थिर कर देना चाहिये । 
चार-पांच दिन तक ग्लैसरीनको दिनमें कईबार प्रविष्ट करना चाहिये; जब तक 
[कि केटगट विलीन न हो जाये और नली गिर न जायं । pis 
३ केष्टर्तिव (Dysmenozthoea)- "मासिक न ऋृतुकालमें दर्दका होना । 
| इसके बहुतसे श्रेणीकरण किये गये हैँ । मुख्य लक्षणोंक आधार पर तीन मुख्य 


| शरीररचनाका कुछ दोष हो या वस्ति भागके अवयवोंमें सूजन a fe (ग), 
Euren गुहासे आई झिल्ली या area (fees) आकर स्स्तेमें 
» ये \ स््रियोंमें 

(क) आकुञ्चन जन्य कष्टाज्ेवर-ऱप्राय: करके adi स्त्रियों WE अवस्था 
५५ 
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मिलती है । ऋतुखाव होनेसे कुछ घन्टे या कुछ दिनों पूर्व दद प्रारम्भ होती : 


इस ददैका रूप शूल या आकुञ्चनकी वेदनाके समान होता है; अथवा प 
निरन्तर पीड़ा रूपमें रहती है । इसके साथ जी मचलाना, मतली, fre 
सामान्य कष्ट भी हो सकता हे । दर्द वस्तिगह्वरकी सन्धियोंमें भर अंग 
मालूम होती है । यह प्राय: करके कुमारी युवतीयोंमें या अविवाहित fen 
मिलता हैं; अथवा उत्त विवाहित. औरतोंमें जिनमें arene होता है। 
सामान्यतः यह शिकायत यौवनके प्रारम्भमें नहीं होती, अपितु -१८ वर्षकी आये 
- आस-पास या अधिक आयुमें होती हे । प्रायः करके यह स्थिति घरेल जीवन 
.. व्यतीत करने वाली स्त्रियोमे मिलती है; जैसे कि औफिसमें काम करने वाही 
स्त्रियोंमें; जो कि पर्य्याप्त व्यायाम नहीं करती या खुली वायुमें नहीं जाती। 
अधिक मानसिक श्रमसे, कामको कमीसे या दिलकी रुचिके अनुसार काम न 
होनेसे भी यह शिकायत हो जाती हे । युवती स्त्रियोंमें कष्टात्त॑वका सम्बध मुख्यतः 
साधारण स्वास्थ्यसे रहता हे; क्योंकि क्रियाशील जीवन व्यतीत करने पर यह 
ठीक. हो जाता है। अधिक मानसिक या शारीरिक श्रमसे यह बढ़ जाता है। 


*सथानिक कारणोंमें, गर्भाशय ग्रीवाका संकुचित होना, गर्भाशयकी मांसपेशियोंका | 
पूर्ण उन्नत न होना है । इस प्रकारके रोगीयोंमें सन्तान प्रसवसे आराम हो जाता 


हैं। गर्भाशय रोगजन्य अवस्थाके कारण स।मनेकी ओर झुका (Anteflexion 


हो सकता है; इससे इसकी दिशा विकृत हो सकती है (Polarity) मागमे 


असाधारण लम्बा रक्तका चक्का जमना; गर्भाशयकी अन्तःमित्तिको मोग 
होना; जन्मोत्तर कालमें या जन्मसे ही गर्भाशयका पीछेकी ओर झुका होता, 
अन्य कारण हें | 


चिकित्सा-कुमारी स्त्रीमें या अविवाहित स्त्रीमें योनि परीक्षा तब तक नहीं 


करनी चाहिये, जब तक कि किसी रोगोत्पादक कारणका सन्देह न हो; अथवा | 


ओषध चिकित्सा निष्फल न हो गई हो । इन रोगीयोंमें गुदामागँसे परीक्षा on 
सी है । योनि. परीक्षा संज्ञालोप करके करती चाहिये । यदि स्थानिक 


विस्तार (फंलाव) या क्युरेट करनेकी जरूरत हो, तो वह भी इसी समय % | 


DANS SNH तचच 


देना चाहिये । कन्याओंमें गर्भाशयके स्थान भ्रंशको व्यायामसे ठीक करना चाहि [m 


इसके wn ऊध्वेसर्वांगासन, पर्चिमोत्तासन; सूर्यनमस्कार m | 
होकर हाथोंसे अंगूठोंको छूना (पादासन) करना चाहिये । पैसरीजका दगा 


नहीं करना चाहिये | साधारण चिकित्सामें उत्तम-भोजन; विटॉर्म 


(fasten: अंकुरित धान्योंका) करना चाहिये '। मलवन्धसे बचमा «eti || 3 


* दोषरावृत्तमागंत्वात्‌ aia नव्यति स्त्रिया: । 


5 ` तत्रं ` मत्स्यकुलत्थास्लतिलमाषसुराहिता QU 
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3, | खुली वायुमें घूमना-व्यायाम, विशेषतः गहरा श्वास (प्राणायाम) रखना चाहिये। 
ठ | जितको खुली वायु नहीं मिल सके, उनको नृत्यमें भाग लेना चाहिये । ऋतु- 
:` | स्राव प्रारम्भ होनेसे पूर्वे यदि गरम पानीमें बैठा जाये, तो प्राय: आराम मिलता 
हैँ; इसको ऋतुकालम भी वरतना लाभदायक हे । अमीर लड़कीयोंको मनके 

अनुकूल काम मिलनेसे इसमें बहुत लाभ देखा गया हैं; ऋतुख्रावके समय स्त्री 
को विश्राम और गरम रहना चाहिये १। कईयोंमें दर्द इतनी असह्य होती हैं, 
जिसके लिये विशेष चिकित्साकी जरूरत होती $1 


उ MN ओषध चिकित्सा--+ऋतुखावके समय गरम बोतलोंसे सेक; गरम पानी 
। पीनेको देना (देहातोंमें सोंठ, बादाम, गुड़ ओर घी को गरम करके मिलाकर देते 
n हैं); सेलवलटायल या पीपरमैण्टके एसँन्ससे देते है (पाने मूत्रमुद्ठिविच्च दघि 
शुक्तं च भोजने) । एन्टीपायरीन, फीनेस्टीन; और PT Maze कुछ रोगीयों 

में ठीक लाभ करते हे । एस्पायरीन, लाईकर सीडान, ब्रोमाईडसे बहुत लाभ 


होता है । मद्य कभी भी नहीं देना चाहिये । जिन रोगीयोंमें किसी औषधसे 
र लाभ न हो, उनमें पैयेडाईन (Pethidine) लाभदायक है, इसको ५-१० 


" मिळीग्रामको मात्रामें मुख द्वारा दिनमें तीन वार दें; इसको quam 

प्रारम्भ होनेसे एक दिन पूर्व देना चाहिये और यदि जरूरत हो तो आगे भी 
पाल Gra | क्योंकि कष्टात्तव कई कन्याओंमें गर्भाशयके पूर्ण विकास न होनें 
से होता है; उनमें इस्ट्रोजनक्रो मुखसे या इंजेक्‍शन द्वारा देने पर लाभ अधिक 
होता है । इस्ट्रोजनको मांसपेशीसे देना कठिन है; इसलिये स्ट्लिवीस्ट्रोलके 
STH इसको मुख द्वारा १-२ मिलीग्रामकी मात्रामें १४ दिन तक देना 
चाहिये । इसको ऋतुके प्रथम दिनसे प्रारम्भ करना चाहिये, तब लाभ करता 
$1 कोपंसल्युटियमका सत्त्व लाभ करता है, यह प्रश्‍न अभी विचाराधीन 
थवा | क्योंकि आधुनिक गवेष्णासे पता चला है कि ल्युटियल चक्र तव उत्तेजित 


A 


 |होता है, जब फोलिक्युलर चक्रू, चालु हो जाये । मुख द्वारा या इंजैक्शन से 
व्स्प्रेस्टिरोन (९5६०७६९7०७९) के देनेसे वस्ति भागका शोथ और दर्द कम 
हो जाती है। यदि उत्पादक अवयव बहुत अधिक अविकसित हों, तब अन्तः 
प्राव चिकित्सा (Hormone) व्यर्थं होती ह । पाण्डुता या रक्तन्यूनता होने 
|पर लोह देना चाहिये (इसीसे आयुर्वेदकी रजःप्रवत्तंनी वटीमें कासीस होता है; 
| जिसमें लोह है) ; साथमे विटामीव-बी कौम्पलैक्स देना उत्तम है। दान्तोंको देखना 
E PAR sab Cf SS 


|. इसीलिये ऋतुधर्मका वर्णन आयुर्वेदमें विस्तारसे किया है--“ऋतौ प्रथम 
| दिवसात्‌ प्रभृति ब्रह्मचारिणी दिवास्वप्नाञ्जनाश्रुपात स्नानलेपनाभ्यंगनखच्छेदन 
| षाबनः***“*--*अनिलायासान्‌ परिहरेत्‌ ॥ सुश्रुत 
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चाहिये । पाचन विकारोंकी चिकित्सा करनी चाहिये, विशेषतः मलब 
(इसलिये रजेः प्रवत्तंनीमें मुसब्वर Aloes at मिश्रण हे) चिकित्सा न 
जिने रोगीयोंमें गर्भाशयं ग्रीवाके विकासंकी जरूरत हो उनमें इसको करने 
लाभे होता है । सिम्पथैटिक red सिस्टमके दूसरे रोगोंके लेक्षणोंमे लाक्षणिक 
चिकित्सां करनी चाहिये । 

आयुर्वेदमे--उलट कम्वलकी छालका चूर्ण काली मिचके चूर्णके साथ गए 
पानीसे ऋतु स्रावसे दो दिन .पूर्वे प्रारम्भ करना चाहिये । बीचमें रज: gate 
बेटी देनी चाहिये । ऋतु ्रावके पीछे तिलके कवाथके साथ गुड, सोंठ, भरि 
पिप्पली, हींग और भार्गी मिलाकर देना चाहिये । गाजरके बीज, मूलीके बीजं 
भी इसमें मिलाते हें। दर्दको कम करनेके लिये कुमारिकावटी; नष्टपुष्पान्तकरस 
और सम्विदासारका उपयोग उत्तम हे । TARA भांगका मिश्रण है; dieu 
चरसका योग हे । इससे दर्द कम हो जाती हे । गर्भवती गायका मूत्र पीना 
लाभदायक है; उसमें अन्तःस्राव. ग्रन्थियोंका अन्त:रस होता है । ue fed 
बृह्न्वातचिन्तामणि, चतुर्मुख AT THATCH उपयोग लाभदायक हे | 


'बढ़ जाती हे । ददं निरन्तर रहती हे; जो कि शोथयुक्त क्षेत्रके स्थानके अनुसार 
बदलती हे; इस दर्दका कारण, पैरिटोनायटिस; जुड़ाव (Adhesions); 
गर्भाशय अन्तःशोथ; अविकसितावस्था (Subinvolution) ; sears) 
ओवेरीयन सिस्ट; डिम्वप्रणाली शोथ या स्थान भ्रंशता है। शल्यकर्मके We 
छेदका तंग होना (Stenosis) हो जाता है; या गर्भाशय ग्रीवा पर अति 
तीव्र दाहसे यह हो जाता है । व्यायाम या feed जुलनेसे यह बढ़ जाती है। 
इस प्रकारके कष्टात्तंवमें आराम लेनेसे सुख मिलता है । 


चिंकित्सा--इसके fed विश्राम और उष्ण परिचंय्या करें । उष्णगे 
लिये गरम पानीमें बैठना; देर तक उष्ण उत्तर वस्तियोंका (बात नाशक red 
यथा दशमूल क्वाथसे) सेवन उत्तम हे । अवसादक औषधियां, जो १ | 
आकुञ्चन जन्य Hea कही हे; ऋतुकालमें सुखदायक होती ह | Hs 
भाग पर दाहकमंसे जुड़ाव dar किया जा सकता हे । स्थानिक ' 
लिये शल्यकर्मकरना चाहिये । 
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कारण मार्गका गर्भाशयके छिछड़ेसे आंशिक रूपमें या पूर्णतः बार वार रुक जांनी 
है । दर्दैका रूप प्रसव वेदनाके समान होता है; इनका कारण गर्भाशियका 
dq हे; जो कि इलेष्मिक कला या छिछड़ेकों निकालनेके लिये होता है । 
इसमें थोड़ा सा रक्‍तस्राव होता है। पहिलें दर्द बहुत तीब्र नहीं होती; परन्तु 
aa झिल्ली यो कला निकल रही होती है, तब यह ददं पूर्ण जोर पर हो जाती 
है। छिंछड़ा ठोस भी हो सकता हे; खोखला भी होता है; आकारमें अनियमित; 
गर्भाशयकी गुहाके समान होता हे । कुछ रोगीयोंमें फैलोपीयन प्रणालीका मुख 
तथा गर्भाशय मुख भी देखा जा सकता है | अणुवीक्ष्ण यंत्रसे फाईव्रीन देखने 
qx इसके साथ ३वेताणु और GAT, गर्भाशय ग्रन्थियां और वाहिनीयां भी 
दीखती हैं। इस छिछड़ेको गर्भाशयके गर्भपातसे डेसीड्युल सेल्स और कोरिओनिक 
विलाईके द्वारा भेद कर सकते हे । इसमें वार वार आक्रमणका इतिहास प्रायः नहीं 
रहता; गर्भावस्थाके प्रारम्भिक लक्षण (ऋतुका न आना) प्रायः मिलते हें । १ 


चिकित्सा-कठिन है । विस्तार और क्युरेट करनेसे लाभ होता है । दो बार 
क्युरेट करनेसे लाभ हो जाता है । कईयोंमे इस्ट्रोजेन चिकित्सासे लाभ होता है। 


गर्भाशयकी अन्तः वृद्धि (811१0110110114)--गर्भाशयकी art: afar 
कारण enda हो जाता है । यह वृद्धि गर्भाशयकी अन्तःस्तरके समान 
होती है; यह गर्भाशयमें बढ़ती है। ऋतुकालमें इसमें भी ऋतुखावके 
परिवत्तन होते है ; रक्तवृद्धि; सूजन और रक्तस्राव होता है । ददे एकभाग 
तक सीमित होसकती है, या सम्पूर्णमें हो सकती है । दर्द ऋतु प्रारम्भ होनसे पूर्व 
आरम्भ होती है; ऋतु प्रारम्भमें होती है; चालु होनेपर बन्दहों जाती हे । 
तीस सालसे कम आयुवाली औरतोंमें प्रायः होती हे । अर्वृदको निकालना ही 
एकमात्र उपाय है | 

४ैस्टग्दर (Haemorrhage)—smEax या सक्तप्रदर (Meno- 
rthagia ) से अभिप्राय ऋतुकालमे अत्यधिक रक्तस्रावसे हें । अनियमित 
रक्‍तस्राव (Metrorrhagia) से अभिप्राय--गर्भाशयसे हीने वाला अनियमित 
रक्तस्राव है; जिसका ऋतु कालके रक्तस्रावसे कोई सम्बन्ध नहीं होता | इसका 
परस्पर भेद करना कठिन है, क्योंकि दोनोंके कारण परस्पर बहुत मिलते हैं; 
ये प्रायः एक साथमें होते हें । भग या योनिसे होने वाला रक्तस्राव प्रायः बहुत 
थोड़ा होता है; निरीक्षणसे इसका कारण तुरन्त पता चल जाता d । गर्भाशय 


१ gece निरुद्धं पवनेन तार्या गर्भ व्यवस्य्त्यबुधाः कदाचित्‌ । _ 
गर्भस्यं रूपं हि करोति तस्याः queria विवर्धमानम्‌ ॥ चरक 


1 
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ग्रीवासे रक्‍तस्राव प्रायः पोलीपी (Polypi-ssi) के कारण: 
विदीर्णतासे; या घातक रोगसे होता है। ब्रणके कारण जो कि rr 
. क्षयरोग अथवा पैसेरीके आघातसे हो जाता हे; कम रक्तस्राव 
सब NT देखे जा सकते हें । सम्भोगके पीछे waar आना, विशेषत: बडी 
मे, घातक रोगको सूचित करता है; अथवा गर्भाशय ग्रीवासे लट कने 
Smet सूचित करता हे । ईस्ट्रोजनकी कमी होनेपर गर्भाशय ग्रीवामेसे थोड़ा T 
रक्तस्राव हो सकता है । T 


होता है। थे 


स्थात्तिक कारण--गर्भाशयसे होने वाले रक्तस्रावमें--गर्भाशयकी अन्तः शोथ. 
फ्राईब्रोसिस या मैट्रायटिस, फाईब्रौयड; गर्भाशयका पोलीपायी सम्बन्धित भागकी 
सूजन; वस्ति भागमें सूजन, क्रिया करनेके पीछे गर्भाशयका अपनी पूर्व अवस्थामें 
पुर्णत: वापिस न आना; हृदय या फेफड़ेके रोगके कारण रक्‍त संचय: असाध्य 
रोग; गर्भाशयका मुड जाना (Rettovertion) ; डगलस पाऊचमें स्थिर हो 
जाना; डिम्ब कोषके ade; गर्भाशयका उलट जाना या गर्भाशयसे बाहर गर्भ 
धृति होना है। गर्भाशयके मुड़नेका या झुकनेका प्रायः तबतक पता नहीं चलता 
जब तक कि' वस्तिभागमें शोथ या जडाव न हो । शारीरिक कारणोंका आगे 
विचार किया जा रहा है । E 


ied पॅतीस सालसे उपरकी आयु वाली स्त्रीमे कोई भी उपरोक्त कारण रक्त्लाव 
उत्पन्न कर सकता हे । परन्तु असाध्य रोगको पृथग्‌ रखना चाहिये । सहसा 
तीब्र रक्‍तस्राव, जिसके साथ तीब्र दर्द भी हो; गर्भपातका सन्देह करता है 
अथवा गर्भाशयसे बाहर गर्भधूतिका निर्देशक है । जिन औरतोंमें ऋतुका 
समय बीत चुका होता है, उनमें रक्तस्रावका होना गर्भाशयके कारणको; यथा 
OT या गर्भाशयके फाईब्रौयड़को सूचित करता हे । 


rm उपर लिखे गर्भाशयके रक्तस्रावके बहुतसे कारण अन्यत्र विचारे जायेंगे | 
गर्भा Eg हित किया हे (१) कुछ शारीरिक अवस्थायें (२) 
पीछे NUT ` फाईब्रीयड या पोळीपस (३) चिरकालीन निबंलता, जिसमें कर्मे 
लए सागा न महँ आता. [i qd आहते कण 

गर्भाशय शोथ ऋतुका बन्द P 
रोग "(चालीस सालकी आयुसे d शेजा मोर, (8) 


१-चकुछ शारीरिक अवस्थाओंके कारण रक्तस्राव हो जाता है--(क) कुछ 
औरतोंकी बनावट ही ऐसी होती हे कि उनमें ल ऋतुकालम रक्त अधिक 
आता हूँ, कईयोंका शरीर रक्तसे भरा होता है; कईयोंको सम्पूर्णं जीवनम 
बहुत अधिक ऋतुख्राव होता हैं और कई स्त्रियां ऐसे प्रदेशोंमें रहती हे जहाँ कि 
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चमंकता सुखे रंग होता है; इन तीन कारणोंमेंसे किसी एकसे अत्यधिक ऋतु 
स्राव हो सकता है। (ख) जब रक्‍तदबावके बढ़े होनेके कारण रक्तस्राव हो 
तब यह प्रकृतिका स्वाभाविक मार्ग हे; जिससे वह रक्‍त कम करती है । (ग) 
देर तक स्तन्यपान; बहुत अधिक और जल्दी जल्दी गर्भवती होना (घ) उष्ण 
प्रदेशमें रहना (ङ) dia संक्रामक ज्वर; संक्रामक केन्द्रविन्दु; परप्युरा 
तथा रक्‍तकी दूसरी भवस्थायें (च) मानसिक अत्यधिक श्रम; विशेषतः घरेलु 
उदासीन जीवन, तीव्र उत्तेजनासे एकवारमें अत्यधिक रक्तस्राव होता है; 
सम्भवतः इसका कारण पीयूष ग्रन्थिकी क्रिया हे । (छ) रक्तसंचय; जैसा कि 
हृदय और यकृतके UWA होता है, या सहसा तापपरिमाण बदळनेके पीछे 
अथवा अतिथकानसे होता है (ज) अन्तःख्रावोंका अनुपात ठीक न होनेसे; जैसा कि 
यौवन प्रारम्भ होनेमें होता हैँ; जैसा कि इस्ट्रोजनके स्रावकी भिन्नतामें होता है | 
इसमें रक्तस्राव प्रति दूसरे या तीसरे सप्ताहमे हो जाता है; यद्यपि मात्रा नहीं 
बढ़ती; यह गरम पानीके स्नानसे या किसी दिन भी असाधारण व्यायाम या 
THY प्रवृत्त हो सकता हे । अन्तः स्रावोंके दूसरे कारण--भवट्ग्रम्थिकी कमी; 
पीयूषग्रन्थि और झिम्वग्रन्थियोंके उत्पन्न रसोंका समानुपात न होना हे | 
इसका परिणाम गर्भाशय अन्तःकलाकी अतिवृद्ध (स्थूलता) हूँ, यह अवस्था 
प्रायःकरके गर्भाशय विकारसे उत्पन्न रक्तस्राव (Metropathia Haemorrha- 
gica) में मिलती है; जिसमें कि डिम्वग्रन्थिमें फोलीक्युछर सिस्ट बन जाती 
हुँ। यह माना जाता है, कि यह ईस्ट्रोजनके अधिक उत्तेजनासे होती है; 
इसमें ल्युटियमका प्रभाव नहीं रहता | इसमें ऋतुचक्र नष्ट होजाता हैं; इसमें 
रक्‍त अधिक और दीर्घकाल तक चलता है; कईयोंमें समय पर ऋतु नहीं आती 
(Amenorthoea) | 


२--गर्भाशयके फाईब्रायडके कारण रक्तस्राव--लक्षण, अर्वुदकी स्थितिके 


| अनसार बदलते Za ये ade, इलेष्मकलाके नीचे; ततन्तुवोके बीचमें या सब . 


सीरस होते हे । जब फ्रायब्रौयड इलेष्मकलाके नीचेके (Submucous) या. 


| तन्तुवोके मध्यवर्ति (Interstitial) होते हे, तब लक्षण, गर्भाशयके फाईब्रोयडर्मे, 


(१) असुग्दर या अनियमित रक्तस्राव होता है, (२) स्राव और कभी 


| कभी कष्टर्तव होता है, (३) साऊन्डसे परीक्षा करने पर गर्भाशय गुहा बढ़ी 
प्रतीत होती है; (४) दोनों हाथोंकी परीक्षासे गर्भाशय बढ़ा प्रतीत होता है, 


जो कि प्रायः कठिन होता है, और एकसे अधिक फाईब्रौयड़से भरा होता है 1 


| सबम्यकस रूपमें पौलीपस होनेकी सम्भावना d; जिसमें गर्भाशय पेड़ीकल 


(सूत्र) द्वारा लटकता रहता हे । सवसीरस फाईब्रोयडमें कोई लक्षण बहुत सालों 
तक नहीं होता; फिर सहसा इसका पता चलता हृ । इन रोगीयोंमें ऋतुका न. 
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आता ( तष्टात्तंव ) भी रहता है; इसीप्रकार असृग्दर भी इनमें 

इनमें असृग्दर अधिक नहीं होता । संक्षेपमें; सवसीरस फायत्रौयडके 
दवावके लक्षण सबसे प्रथम उन्नत होते हें । गर्भाशयके फायत्रोयडमे. 
क्रम प्रायः भिन्न भिन्न रहता है; प्रायः यह बहुत धीमा होता है । परलु यो 
wal अर्वृुद बढ़ता हैं; इसका दबाव समीपवत्ति भागों पर पड़ते लगता ३. 
यही प्राथमिक लक्षण होता है । ये लक्षण--वार वार मत्रका आर 
वेरीकोज़वेन्स; कमर टूटना. टांगोंमें झनझनाहट (Neuralgia); avg 
या हाइड्रोनेफ्रोसिस होता हे । फाईब्रौयड़ जब बहुत बड़ा होजाता हे; इसमें 
अपजननके परिवत्तेन होजाते हे; जिससे विषैले लक्षण होने लगते हे । 


गर्भाशयका अक्ष (Uterine polypus)— zw$ साधारण रूप फाई- 
ब्रौयड पौलीई और म्युकस पोलीपाई हे । प्रथम प्रसव या गर्भपातके पीछे अपरासे | 


सम्बन्धित (Placental) और फाईब्रीनस पोलापाई होती हे । यह वचे हुई 
अपराके भागसे प्रारम्भ होते हे; दूसरी प्रंकारकी वृद्धि, पहले निकाले हुए co 
(कटे हुए भागसे, Stump) से बढ़कर होजाती है। जब यह बहुत छोटी हो, 
तब इसे गर्भाशयके मुखको फंलाकर तथा अन्तः भागको विस्तृत करके पहिचान सकते 
हूं । जब पोलीपस बहुत बड़ा हो; अथवा निचले किनारेसे इसका उद्भव हो; 


तब स्पेक्युलमके द्वारा परीक्षा करके इसको गर्भाशय मुखसे लटकता हुआ 
यौनिमें ला सकते da कुछ समय पीछे यह सड़ता है ( Slough ) जिससे | 


दुर्गन्ध युक्‍त स्राव होता d | 


_ (३) गर्भाशयका अपनी वास्तविक स्थिति पर न आना (Subinvolu 
tion) "प्रसव या गर्भपातके पीछे असुग्दर होनेका बहुत सामान्य कारण है। प्रसव 
होनेके पीछे गर्भाशय घटने लगता है; दो महीनेके पीछे यह अपनी वास्तविक आने 
लम्बाई (अर्थात्‌ ३ इंच) पर आजाता है। पूवर्वात्त स्थिति पर वापिस न आत 
(क) इसको हम योनिपरीक्षा द्वारा देख सकते हें कि गर्भाशय बढ़ा हुआ है; 
(ख) बहुतसे रोगीयोंमें यह झुका होता है; सामान्य स्थितिकी अपेक्षा नीचे 


होता हे। (ग) रोगीको प्रायः कमरका दुखाव; निचले भागमे दर्द, और लाव | 


होता है, (घ) निबंछता; थकान, रक्तन्यूनता, अस्वस्थता अनुभव होती है । 


कारण--गर्भावस्थामें या प्रसवके पीछे विषसंचार होजाता है; एलैष्पिर्क 
झिल्ली या अपराका कोई भाग अन्दर रह जाता हे । वस्तिभागकी सुजन, 


प्रसवका देरमें होना या गर्भाशयका बहुत अधिक de जाना; बच्चेकों हैं D 


पिलाना) इसलिये यह अवस्था प्रायः करके जल्दी जल्दी बहुत सी TOT 
पीछे होती है । . Ea 
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। (४) गर्भाशयकी arate या फाईब्रोसिस (1/1715 या Fibrosis)— 
र | इस अवस्थामें गर्भाशयके तन्तु मोटे होजाते हे; d खींचे रहते हें। qzar 
हा | दृढ़ होजाते हे । मुख्य लक्षण अतिशय असृग्दर है; इसमें प्राय: भारीपन और 
1 कष्टात्त॑व होता हे; गर्भाशय वढा हुआ और कठोर अनुभव होता है। ug 
; | प्रायः संक्रमणसे होता हें; सिफलिसका संक्रमण कम होता है; प्रायः इसका 
। | प्रारम्भ शनेः शनेः होता है; किसी भी आयुमें हो सकता हे । अन्तःस्रावोंकी 
x | कमीसे भी यह होसकता हे । 


(५) ऋतुका बन्द होना ( Menopause ) --यह वह अवस्था हैं जिसमें 
कि ओरतकी कामेच्छा कम होने लगती हे, और "gera, जो कि वासनाका 
सूचक हूँ; वह बन्द होने लगता हे । यह तीन प्रकारसे होता है, (क) TATA 
धीरे धीरे बन्द होता हे; किसी प्रकारका परिवत्तंन या अस्वस्थता अनभव नहीं 
होती; (ख) सहसा अचानक बन्द होजाता है; (ग) इसमें खतस्रावकी परम्परा 
आरम्भ होती है । 


असृग्दर या अनियमित स्रावका कारण केवल परिणामसे ही पहिचाना 
जाता हैं। ( १) आयुकी भिन्नता रहती है; ३५ से ४५ वर्षकी आयमें 

बन्द होता है ( याति पञ्चाशतः क्षयम्‌ ); सामान्यतः ४५ वर्षकी आयमें 
बन्द होता हे । (२) फ्लश स्टौर्मस (Flush-Storms, चेहरेका सुखं होना); 
इसमें उष्णावस्थामें, शीत अवस्था जिसके साथ कम्पकपी होती है और नहीं 
भी होती; और कईबार पसीना आता हैँ बहुत सी स्वस्थ औरतोंमें चेहरे 
पर यह सुर्खी तभी आती है, जब कि कोई संक्रमण विन्दु या आंत्र विकारका 
कारण AAA इसको बढ़ा रहा होता है । (३) इस समयमे वातिक परिणाम 
बहुत भिन्न होते है; चिड़चिड़ापन. (तुनुकमिजाजी); बेचंनी और उदासी 
(४) इस अवस्थामं जब फाईब्रौयड या एसा कोई बड़ा कारण विकसित हो 
रहा हो, तब इस बातका ध्यान रखना चाहिये कि कहीं कारसीनोमा तो नहीं 
| बढ़ रहा है। जब ठीक आयु पर ऋतुख्नावका बन्द होना हो, तब रोगीको 
| विश्वास दिला देना चाहिये कि यह स्वाभाविक परिणाम है। शारीरिक लक्षणों 
| के लिये ईरट्रोजनको मांसपेशीयोंसे या स्टिलवोस्ट्रोलको मुखसे दें। इसके लिये 
| एक मिलीग्राम मात्रा प्रतिदिन कई सप्ताह तक 3; फिर ©.५ मिलीग्राम 
| प्रतिदिन दे .। ऋतुस्राव बन्द होनेके समय या पीछे प्रजनन अवयवोंमें क्षीणता 
| जन्य परिवर्तत होने लगते हैँ; योनिकी ae (Folds) स्निग्ध हो जाती हें; t 
| इसके साथ कुछ योनि्राव होता हे । डिम्बकोषके स्रावका प्रभाव, मलिन | 
| एपीथीलयल ( Epithelial Smears ) को अणुवीक्षणयंत्रसे देखकर जान | 
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सकते है । जब शाल्यकमंसे डिम्वकोष निकाल दिये जाते हैं; तब uuu. 
बन्द होना अधिक सहसा होता है और कष्ट देता हे । 


६--गर्भाशयका असाध्य रोग प्रयोगिक रूपमें चार प्रकारसे मिलता है. 
(क) गर्भाशय ग्रीवाका क॑न्सर--प्रायः करके बहुप्रसवा औरतोंमें २५ से ७, 
वर्षकी आयमें मिलता हे; (ख) गर्भाशय गात्रका केन्सर--यह प्राय: कळे 
जिन औरतांके कोई बच्चा नहीं होता उनमें ५० और ६० वर्षकी आयुमें मिसता 
&1 (ग) गर्भाशयका EL uo, कम होता हे; जब तक कि इसके 
अन्दर कुछ फ़ायब्रौयड्सका समावेश नहीं करते (घ) कोरीओन एपीथीलोमा 
(Chorion Epithelioma), यह बहुत कम होता हैं । 


प्रथम तीन भेदोंमें लक्षण भिन्न भिन्न होते हैं, (क) ग्रीवाका केन्सर दूसरों 
की अपेक्षा यवती स्त्रियोंमे जल्दी बढ़ता है (१) अंगुलियोंसे परीक्षा करने पर 
गर्भाशय मख कठिन, दानेदार, सुगमतासे टूट जाता हे (Friable)|m 
इतनी अधिक विशेषता लिये होता है; Ge रंगा स्राव अकेला ही अंगुलियों | 
qx लगना, अनुभवी हाथोंके लिये पहिचाननेके लिये पर्याप्त है । (२) पिछली 
अवस्थामें परीक्षासे कुकुरमृत्तेके समान (Mushroom) वृद्धि दीखती | 
जिसका रूप गोभीके फूलके समान या सुपारीके समान उंपरसे दबा होता हे, 
जल्दी टूटता है, और जल्दी रक्‍तस्राव होता है । यह योनिकी भित्तिमें uen 
लगता है; गर्भाशयर्वात्ति रज्जुमें ( Uterosacral Ligaments ); 
चौड़े रज्जुमें और गर्भाशयके गात्रमें; फेलता हे । जिससे गर्भाशय झुक जाता , 
है; तथा. कठोर हो जाता हैं यह्‌ कठोरता स्पर्शनसे शीघ्र पहिचानी जाती 
है। (३) असृग्दर और अनियमित रक्तस्राव उपस्थित रहता हैं। (४) 
अतिशय रक्त alae बीचमें जब रक्तस्राव नहीं होता, तब निरन्तर जलीय 
स्राव होता रहता हे; जिसका रंग प्रायः गुलाबी-भूरा होता हैं, प्रायः बहुत 
gira आती है । (५) स्थानिक दर्द, पीछेसे अनुभव होती है, परन्तु शी 
और क्षीणताकी भांति जल्दी या देरमे प्रारम्भ होती हे | ददका होना इस 
बातका सूचक होता हे कि सेल्युलर तन्तु भी आक्रान्त हो गये हं । 
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, (ख) गर्भाशय गात्रका कॅन्सर प्रायः उन औरतोंमें मिलता UND 
कोई संतान नहीं होती और आयु पचास सालसे उपर हो। Y जलीय खाव | 


अपेक्षा रक्तस्राव देरमें प्रारम्भ होता है। इसके लक्षण, (१) 


T 


राव, 
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किया जाये, तो बहुत रक्तस्राव होता हे । जिन रोगीयोंमें बहुत अधिक रक्‍त 
स्राव होता हो और स्रावमें दुर्गन्ध हो, उनमें इसको नहीं बरतना चाहिये । 
(५) drew जब रोग WS स्नायुमें des जाता है; तब गर्भाशय स्थिर बन 
जाता है; इस स्थिरताको अभ्यस्त अंगुली तुरन्त पहिचान लेती है । (६) 
क्षीणता, ददे और दूसरे लक्षण जो कि शरीरके अन्य भागके कैन्सरमें होते 
हुँ; मिळते हें । वृद्धावस्था जन्य गर्भाशयकी अन्तःशोथसे या अपजनन वाले 
फायब्रौयड़से इसकी पहिचान केवल arden यंत्रसे की जा सकती है, इसके 
स्रावको देखना चाहिये या स्क्रेपिग (लेखन) करके देखना चाहिये । 


(ग) गर्भाशयका सारकोमा--यह्‌ अपेक्षया कम होता हे । इसके लक्षण 
गर्भाशयके फायब्रौयड्के समान हैँ; केवल अन्तर यह है कि यह बहुत जल्दी बढ़ता 
हैँ; यह अन्यत्र भी अंकुरित हो सकता है । 


(घ) कोरीओन एपीथीलिओमा--इसमें गर्भावस्थाके पिछले दिनोंमें रक्‍त 
स्राव होता हे; या वैसीक्युळर मोलके निकालनेके पीछे रक्तस्राव होता है। 
गर्भाशयमें quiz करनेसे पहिचान हो जाती है। डिम्वकोषोंमें सिस्टिक क्षीणता 
दीखती है । चिकित्सा--गर्भाशयको जल्दी निकाल देना चाहिये । कुछ रोगीयों 


में प्राथमिक केन्द्रके निकाल देने पर रचना निर्माण (Metastases) समाप्त 


हो जाता हे । 
गर्भाशयके बाहर गर्भधृति- ( Ectopic-Gestation ) यहु असुग्दर, 


| अनियमित रक्तस्राव या नष्टार्त्तंवसे जानी जा सकती है। इसमें गर्भधृति 


गर्भाशयसे बाहर होती है; सामान्यतः डिम्व प्रणालीमें होती है, परन्तु कभी कभी 
डिम्बकोषोंमें भी हो जाती है। गर्भ रहनेके दूसरे या तीसरे महीनेके पीछे प्रायः 
प्रणाली फट जाती है; यह या तो ale लिगमेन्टमें फंटती है, अथवा पेरिटोनियल 
गुहामें फटती है । स्त्रीबीज (Ovum) प्रणालीके कोष्ठमं खुलने वाले छेदसे 
कुछ अंश तक बाहर आकर पेरिटोनियल qr आ जाता है; जिससे गर्भाशयके 
बाहरका गर्भपात (Ectopic Abortion) कहा जाता हू | E 

लक्षण--(१) बहुतसे रोगीयोंमें दर्द सहसा उत्पन्न होती है; यह ददं एक 


| इलियकफोसामें होती है (२) सत्तर प्रतिशतक रोगीयोंमे आत्तंव न आनेकी 
| शिकायत; ऋतुकाल बीतनेके कुछ सप्ताहोंसे या महीनेसे रहती d; बहुतसे 
| रोगीयोंमें गभाशयसे अनियमित रक्तस्राव आनेका इतिहास रहता हे । इसी समय 
gh | गर्भाशयसे झिल्ली या कास्टस भी बाहर आते हें । (३) गर्भावस्थाके दूसरे 
यल | 


प्राथमिक लक्षण, यथा--प्रातः कालीन वमन; प्रायः बहुत कम होते हैं (४) 


J 


हाथोंकी परीक्षासे गर्भांशयके शिरमें सूजन मिलती हैं; परन्तु गर्भाशय ग्रीवा मूढु 
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होती है; जैसा कि प्रारम्भिक गर्भावस्थामे होता हे । बहुतसे रोगीयोंमें ये » 
अनुभव नहीं होते; और जब तक प्रणालीके फटनेका समय नहीं आता, उसे किसी 
प्रकारका परामर्शभी नहीं दे सकते; जब कि रोगी तीव्र ad और : 
शिकायत लेकर आता हे । पेरिटोनियमसे बाहरमें फटने पर लक्षण वस्ति 
हीमैटोसीलके समान होते हें; पैरेटोनियमके अन्दर फटने पर लक्षण ४८५ qe 
पर वणित परफोरेटिव पैरेटोनायटिस जसे होते हैं। यदि यह चौथे सप्ताह 
आस पास फट जाये, तब शौक बहुत तीव्र नहीं होता, और रक्तस्राव f. 
नियमके बाहर रहता हे । इसका पूर्वकथन और चिकित्सा हीमेटोसीलमे वागत 
की जायेगी । 


पूर्वकथन--कारण पर निर्भर है; गर्भाशयका रक्तस्राव स्वयं जीवनके लिये 
खतरनाक नहीं है। परन्तु कुछ अंश तंक इसका पता लगनेसे इससे अधिक रक्त- 
न्यूनता; निर्बेलता; बेचंनी तथा दैनिक कामोंका न होना हो जाता हे । (१) 
अनुचित रक्तस्राव जो कि ऋतु बन्द होने पर होता है; तथा गर्भाशयके अपनी | 
वास्तविक स्थिति पर न लौटनेके कारण जो रक्तस्राव होता है; ये सहसा वन्द 
हो जाते d; और जो रक्तस्राव शारीरिक अवस्थाके कारण होता है, जिसमें 
रक्‍तकी कमी होती हे; चिकित्साका विषय होता है । यह बहुतसे रोगीयोंमं 
वस्ति भागकी सूजनके कारणसे या इस प्रकारके रोगीयोंमें चिरकालीन गर्भाशय 
शोथ होनेसे होता है। अन्त:स्रावोंका अनुपात ठीक न होनेसे जो रक्‍तस्राव होता है; 
जैसा कि गर्भाशयके विकारसे होनेवाले रक्तस्रावमें होता है; इसमें अधिक लाभकी 
आशा नहीं है। (२) प्रायः गर्भाशयकी सूजन इसका कारण होती है; यद्यपि enims 
चिकित्सासे इसमें लाभ होता है । (3) फायब्रौयड़ adant अवस्थामें पूर्वथा 
इस अर्वुदकी अवस्था पर निर्भर है । इलेष्मकलाके नीचेकी मेद या इलैष्मिक 
अशं (Mucous Polypi) जल्दी निकाले जा सकते हैं; परन्तु यदि इनकी | 
उपेक्षाकी जाये तो ये wed लगते हें; और थकान एवं संक्रामक विष उत | 
कर देते हें; जिससे मृत्यु हो जाती हे । तान्तविक रूप बहुत गम्भीर है; यदि 
इसके कारण बहुत रक्तस्राव हुआ है ओर इसके कारण रोगीमें शिथिलता ॥ | 
गई हो; Ac स्थिति संतोषजनक नहीं होती । फाईब्रौयड्स यदि ऋतु बन्द होत 
कालमें हों तब इनकी चिकित्सा शल्यकमंसे करनी चाहिये । कयुरेट नहीं या 
चाहिये | जब शल्य कर्म न करना हो तव डीप एक्स-रेको बड़ी मात्रा देना: उत्त | 
है। (Y) रक्तस्रावके सब कारणोंमें केन्सर सबसे भयानक अवस्था है। र्मा mi 
. गात्रका केत्सर इतना भयानक नहीं, जितना कि गर्भाशय ग्रीवाका कॅन्सर Us E 
हे | सफलताकी आशा इसी पर निर्भर है कि रोग जल्दी पहिचान करके We 
ही प्रथम अवस्थामे चिकित्सा किया जाये । यदि गर्भाशय ग्रीवाके .कँत्सरकी ; 
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चारों ओर फैलनेसे पूर्व ही पहिचान लिया जाये; तव रेडियम या शल्यकर्मसे 
बहुत अधिक सफलता मिल जाती हे । रेडियम और एक्स-रेकी चिकित्सासे 
पर्याप्त संतोष मिलता है; बहुतसे स्त्रीरोग विशेषज्ञ इस उपायको शल्यकर्मके 
स्थानमें या उसके पीछे वरतते हें । गर्भाशयसे वाहर हुई गर्भवृतिका Tana 
आगे वणित हे । 


चिकित्सा--( १) लाक्षणिक--सव रूपोंमें, रक्‍तस्रावके लिये; केलसियम 
Sie up -ग्लकेनेटकी पूर्ण “मात्रा, देनी चाहिये ( बेड्य॑मुक्तामणि गेरिकाणां 
मृच्छंख हेमामलकोदकानाम्‌) । अगेटको विशेषतः अर्गोटेमीन टार्टरेटके रूपमें 
मुखसे या इंजेक्शनसे देना चाहिये; एड्रीनेलीन, टिंचर हँमेमैली तथा शक्ति वर्धक 
ओऔषधियां,--क्युनीन लाभदायक हे कई रोगीयोंमें प्रोजेस्ट्रीनकी इंजेक्शन लाभ 
करता है । पिट्यूट्री-एक्सट्रेक्टका १ सी. सौं स्टेन्डराईज्ड सेल्युशन मांसपेशीसे 
देना चाहिये; तीव्र रकतस्नावमें एड्रीनेलीनको स्थानिक WU बरतना चाहिये । 
टेस्टोस्टेरोनके देनेका प्रभाव अभी सन्दिग्ध है। एन्टीट्युरीन एसका इंजेक्शन 
भी लाभदायक है। गभाशयमे ग्लीसरीनका देता भी उत्तम है। तान्तविक 
फाईब्रायड़में तथा गर्भाशय शोथमें निपुण चिकित्सकके द्वारा एक्स-रेका 
उपयोग भी उत्तम हे । ग्रीवा या गर्भाशयसे जब aga संक्रामक स्राव 
आता हो तब ताम्रका उपयोग उत्तम हे (तुत्थके द्रवसे धोना) । गर्भाशयके 
रक्‍तस्रावमे रेडियमकी छोटी मात्रायें अवश्य लाभदायक हैं। युवावस्थाका 
अस्टग्दर प्रायः चिकित्सा करना कठिन होता है। ईस्ट्रोजनको इंजेक्शनसे या मुखसे 
देना उत्तम है; इससे गर्भाशय बढ़ता है। दूसरोंमें ल्युटरल चिकित्सा लाभ 
करती है । सम्भवतः इसका लाभ फौलेक्युलर alan विरुद्ध प्रतिक्रियासे होता 
हैं। इससे यदि लाभ न हो, तब गर्भाशयके अन्दर रेडियमकी मात्रा ५० मिली 
ग्राम देनेसे अच्छा लाभ होता है; इसको २२ घन्टे तक निपुण चिकित्सकसे 
दिलवाना चाहिये (असिद्धिमत्सुचेतेषु दाहःपरमइष्यते । (२) “दाहः संको- 
चयते सिरा: 17) । इन रोगीयोंमें गर्भाशयकों नहीं निकाल देना चाहिये । 
(२) कारणके अनुसार औषध चिकित्सा करती चाहिये । (३) सब रोगीयों 
में सामान्य उपचार अपेक्षित होते हे, शक्तिवर्धक आहर दें; सययके उपस्थित 
होने पर व्यायाम न करें, जब स्राव अधिक हो, तब रोगीको विस्तर पर 
आराम करना चाहिये । dia विरेचन नहीं देने चाहिये; साथ ही मलबन्ध 
भी नहीं होने देना चाहिये। संक्रामक केन्द्र DEO कारणकी चिकित्सा 
wi. ऋतुबन्द होनेके समय अति रक्‍तस्राव होने पर, कुलसियम सोल्ट और 
Than समास बरतने चाहियें (यकृदं वा भक्षयदाजमाम पित्तसमायुतम्‌ ) । 


कुछ दिनों तक लगातार पिट्युट्रीके अग्रिमभागका इंजेक्शन इन आने वाले 
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दिनोंमें देनेसे बिना किसी शारीरिक कष्टके रक्तस्रावमें मदद करता ई 
कुछ रोगीयोंमें थायरौयड़ लाभदायक है; विशेषतः जब बड़ी या छोटी xl 
स्त्रीमे थायरौयड़की कमीके लक्षण हों । थोडी मात्रामें रक्‍तका देना भी लाभ 
दायक है । iM 
आयुर्वेदमें--अशोकारिष्ट, कुमारकल्पद्रुम घृत, वोलपपंटी; पुष्यानुग चरण 
धात्र्यादि चूर्ण; अशोक घृत देते हें । पारावतकी. विष्ठाको दो रत्तीकी मात्रा 
मधुके साथ चटाना प्रायः लाभप्रद है (सक्षोद्रं ग्रथितेरक्ते लिह्यात्पारावतं 
शङृत्‌) । जंगली पशु-पक्षियोंके तुरंत निकाले रक्तको मधुसे चटायें | नागकेसर 
और लोध्रको मधुसे चटायें । प्रवालपिष्टी, मुक्ता पिष्टी; तथा संगयशभ पिष्ठी 
को मधुसे तथा अयापानके रससे देते हे । नाभिके नीचे तथा शरीर पर oq 
विलासतैलकी या उशीरादि तैलकी मालिश करें । पुष्यानुगचूर्ण (केशर युक्त) 
लाभदायक है, इसको चावलके धोवनसे देना चाहिये । दार्व्यादि कषाय उत्तम 
सफल योग है (दारुहल्दी; वांसाछाल; नागरमोथा, चिरायता; वेलगिरी; रक्त- 
चन्दन; CM इनके क्वाथमें Tala और मधु मिलाकर देना चाहिये) । शरीर 
पर भभ्रयग्वाद तल मलना चाहिये, विशेषतः नाभिके नीचे और प्रजनन 
अवयवोंमें | चौलाईकी मूलको मधु और चावलके धोवनसे पिलायें। wis 
और लाखको बकरीके दधसे देना चाहिये । खिरनी और कैथके पत्तोंको पीस 
कर धीमे भून कर खिलायें। शक्तिके लिये शतावरीघृत; शीतकल्याणक घृत या 
न्यग्नोधादि घृत देना चाहिये । 


, _९-रनष्टात्तंव (ऋतुका न आना, Amenorrhoea)—ag वह अवस्था 
है, जिसमें कि मासिक कऋतुख़ावके समय ऋतु थोड़ी »- है या बिल्कुल 
नहीं आती । इसमें प्राथमिक नष्टात्तेव, उस अवस्थाके लिये प्रयुक्त होता है; 
जिसमें कि ऋतु कभी RS नहीं आती । यह अवस्था बहुत कम होती है; इसमें 
bs सम्बन्धित अवयवोंका जन्मसे ही अभाव रहता हैँ, इसी प्रकार गर्भाशयके 

टे होने पर और डिम्वकोषोंके अविकसित होनेसे भी यही अवस्था होती है। 


ie Me अवस्थाका नाम है, जिसमें कि प्रतिमास स्तनोमें 
मतीम्‌ स्त्रियम्‌) । | भतीति हो (स्फुरत्‌ श्रोणिपयोधराम्‌'`"विद्यात्‌ ऋतु 
oo | परन्तु ऋतुस्राव योनिच्छदके'पीछे रुका रहता है; या गर्भाशय 
T oe ही सीमित रहता है । स्वाभाविक नष्टात्तंव, गर्भावस्थामे 
m ae MT है, स्तन्यपान कराते समय और ऋतुबन्द होने पर होता 
| - ये या कुछ 
समके लिये कम हो ला ऋतुस्राव प्रारम्भ होकर बन्द हो ज़ाये या कु 
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गर्भावस्थामें-इस स्वाभाविक नष्टात्तंवके कारण इसके शारीरिक . लक्षण 
(4) प्रातःकालीन वमन, इसका प्रारम्भिक सामन्य लक्षण है (आस्य संत्रवणम) ; 
यह दुसरे या पहले महीनेमें प्रारम्भ होता है और चौथेमें बन्द होजाता है । 
बार-बार मूत्रका आना भी चिह्न है। (२) स्तनोंमें चूचकोंके चारों ओर काले 
चक्कर उपस्थित हो जाते हैं (स्तनयोः कृष्णमुखता) । तीसरे महीनेके पीछे 
स्तन बड़े हो जाते हैँ, और इनमें कोलस्ट्रीयम (स्तनयोः स्तन्यम्‌--पीयूष) 
आजाता है। स्थानिक लक्षण--( १ ) अंगुली परीक्षासे गर्भाशय मुखम 
मृदुता मिलती है, जिसे अभ्यस्त अंगुली तुरन्त पहिचान लेती है ( योन्या- . 
इचाटलत्वम्‌ ) । (२) गर्भाशयका सम्पूर्ण रूपमें क्रमशः बढ़ना यह जल्दी 
दीखने लगता हे | ये लक्षण जल्दी ही हो जाते हें । तीसरे और चौथे महीने 
से लक्षणोंकी ऐसी परम्परा चलती हे, जिसमें सन्देहकी गुंजायश भी नहीं रहती; 
यथा (३) १८ वें सप्ताहसे चिकित्सक गर्भकी गतिका अनुभव कर सकता है 
(४) श्रवणमें गर्भेका हृदय शब्द (१ मिनिटमें १२०) सुना जा सकता है। 
यह शब्द नाभि और किसी एक एण्टीरयर सुपरीयर स्पाईनके बीचमें सुनाई 
देता हे। (५) पांचवे या छठे महीनेमें वेलेटोमेण्ट (कन्दुकोत्क्षेपण) परीक्षाकी 
जा सकती हे । (६) एक्स-रेकी परीक्षा इसमें मदद करती हे । 


पहली गर्भावस्थाकी अवस्थामे पहिचान कठिन है । परन्तु एशीम जौंडिक 
परीक्षा (Aschheim Zondek Test) तथा अन्य परीक्षाओंसे ठीक निर्णय 
किया जा सकता हे । इस परीक्षामें गर्भवती स्त्रीके मूत्रका जो चुहिया गर्भवती 
न हो, उसकी त्वचामें इंजेक्शन दिया जाता है। जिससे सूजन, रक्‍तवृद्धि और 
डिम्बकोषोंसे रक्‍तस्राव तथा डिम्वकोषके फोलीक्युलका समयसे पूर्वं पकना 
होता है। यह मूत्रमें पीयूष ग्रन्थिके अग्रिम भागके अन्तः स्रावकी उपस्थिति पर 
निर्भर करता है | 


द्वितीय नष्टार्त्त॑वके कारण--ये दो भागोंमें विभक्त है; एक शारीरिक और 
दूसरे स्थानिक; इनमें (क) शारीरिक कारण--प्रायः ये ही कारण होते हैं । 
अन्तः AA असमानता, नष्टात्तंवका कारण हे, यह इस अध्यायके प्रारम्भमें 
लिख चुके हे । यह अवस्था जीवनमें सहसा परिवत्तंनसे; बेचैनी या परेशानीसे; 
मानसिक श्रमसे; जीवनमें परिवत्तंनसे हो जाती है । यह स्थिति क्षयरोग, 
रक्तन्यूनता तथा लम्बी, तीब्र बीमारीके पीछे भी आ जाती है। देर तक दूध 


पिलानेसे; कोकीन या अफीमके देर तक खाते रहनेसे और कभी कभी ज्वरसे 


भी यह अवस्था हो जाती है । (ख) स्थानिक कारणोंमें सबसे मुख्य कारण 
डिम्वकोषका अर्वुद है; जिसके होने पर आत्तंव नहीं होता या अनियमिन होता 
है। दूसरे कारण-_ऋतुकालमें ठण्ड लग जाना है (स्नानानुखेपाड्‌ दुःखशीला) 
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वस्ति भागमें कहीं पर सूजन होना; प्रसवके गर्भाशयका पीछे. अपनी वास्तविक 
स्थितिसे भी कम होजाना (Superinvolution) तथा गर्भाशयसे न 
गर्भधृति का होना है । TR 


_ चिकित्सा--शारीरिक कारणोंके लिये पर्याप्त खुली वायुका सेवन, व्यायाम 
(यौगिक आसन--विशेषतः, परिचमोत्तानासन, सर्वागांसन, सूर्यनमस्कार आरि 
तथा तन्दुरुस्तीका जीवन आवश्यक है। ऋतुस्रावके प्रारम्भ होनेके fey E. 
पानीमें बैठता; पावोंको गरम पानीसे धोना चाहिये । आंतोंको नियमित wd 
लौह; कैलसियम भौर विटामीन ड्रीके योगोंको बरतें । अविवाहित am 
कन्याओंके लिये सामान्य शक्तिबर्धक चिकित्सा करें। जब यह चिकित्सा निष्फल 
होजाये, तब डिम्बकोषोंको पीयूष ग्रन्थिके अग्निम खण्डके इंजैक्शनसे उत्तेजित 
करना चाहिये। साथमें थायरौयड़की छोटी मात्रा भी देनी चाहिये । जब गर्भाशय 
उन्नत न हो, तब ईस्ट्रोजनका इंजेक्शन या इसे मुखसे दें अथवा स्टिलवेस्टोलको 
दे सकते हैं। यदि इससे लाभ न हो तब इसके विकासमें कुछ न्यूनता समझती 
चाहिये । द्वितीय नष्टात्तंवकी अवस्थामें कईयोंमें विद्यत संचार और विद्यत ag 
कमसे भी लाभ देखा है | : ; 


आयुर्वेदर्मे--इस अवस्थाका कारण ऋतुप्रवत्तंक स्रोतोंका दोषोंसे बन्द होना 
बताया हे । इसके लिये संशोधन और आग्नेय द्रव्योंका विधि पूर्वक उपयोग 
बताया ह्‌ | ये आग्नेय द्रव्य--मछली, कुलत्थी; कांजी, तिल, उड़द, qu आदिहै। 
पीनेमें गर्भवती गायका मूत्र, कांजी; दही, भोजनमें Tat दें ।' औषधियोंमें 
रज: प्रवत्तंी वटी प्रायः बरतते हॅ । स्रावको प्रवृत्त करनेके लिये araata रखते 
हैं; यथा-हीराकसीस, सुहागेकी खील, qum बीज; प्रत्येक १ भाग; 
आमकी गुठलीका चूर्ण Y भाग; धीके साथ मर्दन करके कोमल वर्ति बंनायें। 


1 


B 


आत्तेवक्षये यथोचिताकालादर्शनमल्पतावा योनिवेदना च । तत्र संशोधः 
नाग्नेयद्रव्याणाञ्च विधिवदुपयोगः | 
(२) दोषेरावृत्तमार्गस्वात्‌ ania नश्यति स्त्रियाः । 
तत्र मत्स्यकुलत्थाम्ल तिलमाषसुराहिताः ॥ 
पाने मूत्रमुदिश्वच्च दधिशुक्तं च भोजने ।- सुश्रुत ॥ शा. अ. २। 
(३) अदृश्यमाने रुधिरे दद्यात्‌ गुल्म प्रभेदनम्‌ । 
लशुनं मदिरां तीक्ष्णां सत्स्यांशचास्मं प्रदापयेत्‌ ॥ à 
(४). मृच्छकटिमे स्त्रीके लिए मछली उपथ्थित करनेका उल्लेख कई स्थात 
मिळता हे । मछली खाने वाले प्रदेशोंमें सन्तान बहुत होती है: 
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यह वत्ति आगेसे सूक्ष्म हो, पीछेसे मोटी; इसे ६ रत्तीकी वनाकर योनिमें wd 
शक्तिवर्धक ओष कियोंमे--ताप्यादिलीह, नवायसलौह, आरोग्यवर्धनि, कुमार्या- 
सव वरते जाते हैं। योनिमें मछली और सुअरके पित्तसे भावित वस्त्रोंको 
या कस्तूरीको रखना चाहिये । योनिमें छोटी छोटी मछलियां zag (दद्याद्योनौ 
कटुमत्स्यकान्‌) ॥ 


ऋतुसावका सहसा बन्द हो जाना भी नष्टात्तंवका एक रूप है; जिसके 
लिये विशेष चिकित्सा करनी होती है । स्राव सम्भवतः ठीक प्रकारसे आता है; 
फिर दूसरे या तीसरे दिन सहसा बन्द हो जाता है; इससे रोगीको बहुत बेचेनी 


रहती हे । इस अवस्थामें रोगीको अपने पैर गरम पानीमें या राईके गरम पानीमें 


रखने चाहियें या गरम पानीमें बैठना चाहिये । इसके पीछे गरम विस्तर पर - 
लेटकर गरम पानीके वोतलोंसे सेक करे; गरम पानी fura dea सँलाइन 
विरेचन थोड़ी मात्रामें लेना तथा स्वास्थ्यका ध्यान रखना उत्तम है । फिर जब 
ऋलुकाल आये, तब फिर यही उपचार बरतना चाहिये । ऋतुख्नावके लिये 
पिप्पली, मरिच, उड़द, कूठ, सैन्धव, सोया; गाजरके बीज इनको पीस कर ata 
बनाकर (कांजीमें या मधुमें) योनिम रखनी चाहिये । 


६--वस्तिभागको दर्द (९1४1८-4170) -स्त्रीके प्रजनन अवयवोंके 


| विकारोमें वस्तिभागमें या इसके आसपास दर्दका होना एक सामान्य लक्षण है। 


कमरका टूटना या कमरमें दर्द ये शिकायतें प्रायः सदा सुननेमें आती हैं। भिन्न 
भिन्न रोगांमें वस्ति भागमें दर्दका रूप और इसका स्थान पृथक्‌ पृथक्‌ होता है | 
qug रोगीके स्वभावके अनुसार इसकी तीब्रता कम या अधिक हो जाती है 
(प्रवरसत्वा'"`ते निजागन्तुनिमित्तासु महतीष्वपि पीडास्वव्यथा दृश्यन्ते । हीन 
सत्त्वास्तु `` ` महाशरीराह्रपि ते स्वल्पानामपिवेदनानामसहाद्‌श्यन्ते) । कष्टात्तंवके 
लिये पृष्ट ८६७ पर लिखा गया हूँ। परन्तु सतत वेदना का कारण (जिसका कि 
ऋतुस्रावसे सम्बन्ध नहीं है ); प्रजनन अवयवोंमे dig या चिरकाळीन शोथ 
का होना है; जिस सूजनकी उत्पत्ति fase या जीवाणुवों के कारण होती हे । 


दर्दका अनुभव प्रायः स्त्रीरोगोंके स्थान पर होता है; क्योंकि पेरेटोनियमका 


कुछ अंश सोमैटिक नवंसके द्वारा पीड़ित होता हे | 
तीव्र वस्तिशूलकी प्रयोगिक परीक्षा--रोगीकी दर्दको ठीक प्रकारसे समझनेके 


| लिये उसकी मानसिक और नवस अवस्थाको पूर्णतः समझना चाहिये । इसमें 
| कोष्ठ वेदनाकी पद्धतिका अनूसरण करना चाहिये । 


(१) आक्रमणका इतिहास-ददका क्षेत्र; रोगकी आवश्यक जानकारी 
करा देता है। यदि दर्द नाभिसे प्रारम्भ होकर दक्षिण ईलियकफोसामें जाए, 
५६ 
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तब एपैन्डीसायटिसका सन्देह करना चाहिये । यदि दर्द कोष्ठके निचे 
प्रारम्भ हो; फिर एक या दोनो ईलियकफोसाम आकर रुक जाये, तव 
डिम्बप्रणालीके रोगका सन्देह करना चाहिये; जिसके साथ प्राय: वस्ति भागकी 
पेरिटोनियममें सूजन हो जाती हैं । 


(२) स्पर्शकी असह्यता या तो त्वचामें रहती है(Hyper 2081108); 
या गम्भीर तन्तुवोंमें रहती हे; जिसके साथमें निचले अवयवोंकी शोथ या 
रक्तसंचय भी सम्मिलित होता है। एपैन्डीयसायटिसमें प्रायः करके मैकूर्वानज 
स्थान पर गम्भीर तन्तुवोंमें वेदना रहती है; परन्तु यदि एपैन्डिक्स वास्त 
भागमें हो, तब यह स्पर्शकी असह्यता योनि या गुदा परीक्षासे अधिक ae 
- होती है। यदि अग्रिम सुपीरयर स्पाईन पर सबसे अधिक वेदना हो; तब 
एपैन्डिक्स अपने वास्तविक स्थानसे हटी समझती चाहिये । परन्तु यदि सबसे 
अधिक असह्यता दक्षिण रैकृस मांसपेशीके निचले भाग पर एवं मध्यरेखाके समीप 
में हो, तब एपैन्डिक्सको वस्तिकी किनारीके उपर पड़ा समझना चाहिये | 
वस्तिभागमें दूसरा कोई अवयव शोथयुक्त होने पर असह्यता कोष्ठके स्पर्शन | . 
की अपेक्षा योनि या गुदा परीक्षामें अधिक रहती हे । - 


(३) काठिन्य--गम्भीर तन्तुवोंकी असह्यतामें काठिन्य अधिक रहता है; 
यह प्रायः करके तीव्र शोथयुक्त अवस्थाओंमें मिलता हे । (४) मासिक | ` 
ऋतु्रावकी अनियमितताके विषयमें पूछना चाहिये; जिससे गर्भावस्था या | | 
गर्भेपातके विषयमे बहुत जानकारी मिलती है। (५) योनिस्रावके विषयम- 
यदि यह बहुत या तीव्र हो तो यह उपरकी ओर गोनोरियाके Heal या दूसरे 
संक्रमणको सूचित करता है। (६) गुदा या योनिमार्गसे परीक्षा आवश्य 
है; इससे असह्यता; सूजन, स्राव और भ्रंशताका पता चलता हे | 


गर्भाशयमें दर्द--गर्भावस्थाके न होने पर बहुत कम होती है | (क) यह दर 


ऋतुस्रावके परिवत्तनोंसे होती है (ख) प्रायः करके इनका रुप आक्षेप जैसा 
'होता है; क्योंकि गर्भाशयके भाकुञ्चन अनियमित रहते हैं | द 
आकुञ्चन जन्य वेदनायें--जिनके साथ गर्भाशयसे wera भी SE | 
गर्भपातको सूचित करती. हैं या डिम्वप्रणालीके फटनेको या प्रणाली pu 
'गर्भधृतिको बताती हैं। पिछली अवस्थाओंमें रोगीकी स्थिति बहुत में | 
होती है; क्योंकि मूर्छा (shock) तथा अन्तःरक्तस्राव उपस्थित xu | । 
'स्कन्धोंकी दर्द भी कईवार डिम्वप्रणालीमें हुई गर्भावस्थाको बता edt et | 
वस्ति भागकी परीक्षासे निर्णय स्पष्ट हो जाता है। | 
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: वाम ईलियकफोसामें दर्दका होना, जिसके साथमें पेरिटोनियमकी शोथके 
: चिह्न भी हों--यह वृहदांत्रके Fert होनेकी शोथ (Diverticulitis) को सूचित 
+ | FCAT St 

यदि डिम्वप्रणालीके रोग और एपैन्डिक्सके रोगकी परीक्षामें कुछ कठिनाई 
हो; तब गर्भाशयमें ग्लोसरीनकी वस्ति देनी चाहिये । इससे डिम्वप्रणाली शोथके 
आकुञ्चन बन्द हो जायेंगे; एपेन्डिक्सके बढ़ जायेंगें; गर्भाशयके स्राव पर कोई 
प्रभाव नहीं होगा । 


संज्ञालोप करके परीक्षा करनेसे सब स्पष्ट हो जायेगा--एपैन्डिक्सकी 
अवस्थामें उचित करणीय शस्त्रोपचार हे । डिम्ब प्रणालीकी अवस्थामें सम्भावित 
चिकित्सा--कुछ समय तक प्रयोग करके देखनी चाहिये । 


वस्तिभागकी ददेकी सामान्य चिकित्सा-कारणका पता लगाकर उसकी 
चिकित्सा करनेसे ही वास्तविक लाभ होता है । यदि वस्तिभागके अवयवकी 
भ्रंशता हो और कारण अर्वुद हो; तब शस्त्रचिकित्सा ही लाभ दायक होती हे । 
यदि कारणका पता न चले या शोथयुक्त अवस्था हो; तब औषध चिकित्सा 
ही करनी चाहिये, जब तक कि शस्त्रचिकित्साके विषयमे पूर्ण, निश्चय न हो 
जाये | अवसादक या शामक औषधियोंसे ददे कम हो जातो हूँ । फिनेस्टीन 
समूह आराम देता है; एस्पिरीन; टेवलेंट कोड़ीना कम्पाऊन्ड (वेगनीन) 
उत्तम हे । मौफियाका उपयोग dia अवस्थामें ही करना चाहिये; त्वक्‌वत्ति- 
नव्समें वेदना होने पर क्लोरल हाईड्रेट और ब्रोमाईड्सको देना चाहिये । इनके 
देनेसे रक्‍तका दबाव कम होता है । शोथयुक्त या संक्रमणकी अवस्थामें-- 
विशेषतः स्थानिक उपचार करना चाहिये । इसके लिये विद्युतप्रकाश या 
गरम पानीमें बैठना सबसे उत्तम; सरल उपाय है। परिचारिकासे दीर्घकाल 
तक गरम उत्तरवस्तियां (आयुर्वेदके मतसे दशमूलक्वाथ या भद्रदार्व्यादि क्वाथ 
को) दिलवानी चाहियें । जब तीब्र अवस्था शान्त हो जाये तब विद्युत उपचार 
बहुत लाभ दायक हे ।* 

आयवेंदमे--योनीके अन्दर तैलका पिचु; तैलकी वस्ति उत्तम बताई ee यह्‌ 
वस्ति-अनुवासन और उत्तर वस्ति दोनों रूपमें बरती जाती है । स्त्रियोमें योनि 


3 बस्तिजेसु विकारेषु योनिविश्रंशजेष्‌ च। 
योनिशलेष ` तीब्रेषु योनिव्यापत्स्वसूग्दरे ॥ | 
अप्रल्नवति मूत्रे च विन्दुं विन्दुं ्बत्येपि। ^ 
विदध्यादुत्तरवस्तिं यथास्वोषध संस्कृतम्‌ ॥ | 
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रोग प्रायः वायुसे होते हें इसीलिये योनिमें तैलका पिचु रखनेका विधान है; 
लिये वलातैल, या शतावरीः तैल या प्रायः नारायणतैल बरते जाते हू ह 
वस्तिमें-वातहर औषधियोंके aras स्नेह(तेल-वसा)मिलाकर देते हे | इसके न 
दशमूल क्वाथमें तैल और नमक मिलाकर देते हें प्रसारणीतै dl 
तेल; महाकुक्कुरमांसतैल, माषबलादितेळ; महामाष तैल; ये सब लः 
वस्ति, पिचुके रूपमें बरतने योग्य हें । औषधियोंमें सुपरिपाक, सौभाग्य शी 
जीरकाद्यवलेह; कृष्ण चतुर्मुख; वृहत्‌ वातचिन्तामणि; चिन्तामणि वरते जाते 
हें । सूतिकादशमूलतेल, महावलातेल प्रायः अच्छा लाभ करते हे । 


वस्तिशूल सहसा प्रारम्भ हो और तीव्ररूपमें हो, इसके साथमें थोडे य़ा 
बहुत शारीरिक लक्षण भी हों; यथा-वस्तिभागकी पेरिटोनियममें सुजन; 
गर्भाशयके भागमें सूजन; वस्तिभागमें हीमेटोसील; तीब्र मूत्राशय शोथ; और 
वस्तिमें शोथयुक्त अवस्थाका सन्देह करना चाहिये। पाठकको पहिले वस्ति 
शूल देखना चाहिये । 


यदि ददं बहुत ही अचानक, सहसा उत्पन्न होजाये; जिसके साथमें मूर्च्छा 
और उत्क्लेश हो, तब प्रथम वस्तिका रक्तार्वृद ( Haematocele ) | 
चाहिये । यदि इसके साथ अनियमित रक्तस्राव भी होता हो; तब गर्भपातको 
या गर्भाशयसे बाहर हुई गर्भधृतिको सूचित करता है । 


वस्तिभागकी पेरीटोनियममें शोथ--इसके कारण प्राय: वस्तिमें या नाभिके 
निचले भागमें ददं होती हे । इसका कारण कोई संक्रमण है, जिसके कारण 
वस्तिभागके अवयवोंको ढांपने वाली पेरीटोनियममें शोथ आजाती है; सर 
होसकता हे । चिरकालीन रोगीयोंमें गर्भाशयका इसके स्नायुरज्जु तथा अन्य 
Tedatt अवयवोंसे जुड़ाव होजाता है । पैरीटोनायटिस ओर सेल्युलायटिस 
ये दोनो शब्द भिन्न भिन्न अवस्थाको सूचित करते हें, परन्तु वास्तव ad 


अवस्थायें एक जैसी हें । सेल्युलर तन्तुवोंकी रुग्णावस्था वस्ति भागसे भी आगं | 


जा सकती है, विशेषतः प्रसवके पीछे । संक्रामक विदीर्णताकी अवस्थामे 
(stat कि गर्भाशयग्रीवाकी बिदीणंतामे) सैल्यूछरतन्तु पहले पीडित होते ह 


और पेरिटोनियम पीछे । वस्तिभागके संक्रमणमे लक्षण तीब्र और चिरकालीत | 


दो प्रकारके हो सकते हे । 


लक्षण-वस्तिभागकी तीव्र पैरीटोनायटिसके--( १ ) अधोनाभि प्रदेशमे । 


दर्द (२) परीक्षासे कोष्ठ फैला हुआ और स्प्षेको सहन नहीं करता । (3) कठोर 


सूजन भी मिल सकती हे (४) टांग मुड़ी रहती हे, इससे अवस्थाकी TTT | 
पता लग जाता है । वमन भी होसकता है 1 (५) रोगी भी पीठके भार 
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होता हैं; नाड़ी तेज और तापपरिमाण ऊँचा होता है; जो गम्भीर स्थितिका 
ac et (3) अंगुलीपरीक्षासे स्पर्शकी अतिशय असह्यता रहती 
Ql Teg जव HIT ओर जुड़ाव पीछेसे प्रारम्भ होजाते हैं. तव (७) सूजन 
ह n भागम अनुभव होती है; गर्भाशयको आगेकी ओर धकेळती है; 

TH tat] d 
जुड़ाव होनेके कारण गर्भाशय विल्कुल हिल नहीं सकता । (८) इसमें प्रायः 
रक्तस्राव रहता हैं; अथवा ग्रीवासे पूय मिश्रित स्राव होता है। 


वस्तिभागक्री चिरकालीन पेरिटोनायटिसके लक्षण--(१) कोष्ठके निचले 
भागम एक या दोनों ईलयक क्षेत्रमें वेदना रहती है (२) कमरका दुःखाव प्रायः 
रहता हैं; दद लगातार रहती हे; यह दर्द नीचेकी ओर जाती है; ऋतुकालमें 
बहुत बढ़ जाती है। (३) चिरकालसे स्वास्थ्य गिरा रहता है, (४) दोनों 
हाथोंकी परीक्षासे गर्भाशय उल्टा हुआ प्रतीत होता है; जड़ावके कारण स्थिर, 
पीछेकी ओर या एक पाश्‍वंमें रहता है । (५) जुड़ावके कारण इसमें स्पर्शकी 
असह्यता रहती हे, विशेषतः जव असह्यता डिम्बकोषके क्षेत्रमें हो। 


जब चिरकालीन अवस्थामें संल्युलर तन्तु आक्रान्त होजाते हैं, तब ददे 
(१) टांगोंमें अनुभव होती है ( जिससे कि रोगी दर्दको कम करनेके लिये 
टांगोंको ऊपरकी ओर खींच लेता हे), परीक्षासे सूजन वस्तिभागके एक पादवेमें 
ही सीमित दीखती हे। (२) कमरका टूटना स्वाभाविक है। (कटिपुष्ट 
ग्रहस्तीत्रो वंक्षणोत्थे तु विद्रधो ) (३) wa पश्चिम पैरिटोनायटिसमें जुड़ाव 
होता है, तब दर्द अन्दरको घुसती प्रतीत होती हे । (४) सेल्युलर तन्तुमें 
संक्रमण होनेसे पूय तीब्र या मृदु waa मिळती हे । विद्रधि योनि या गुदामे 
फूट सकती हे । अथवा उपरकी ओर पोपार्टंस रज्जुकी feat फूट सकती 
& | गर्भाशयमें संक्रमण होने पर पूय डिम्वकोषमें या उिम्वप्रणाणीमें भो 
मिल सकती हे । 


कारण--(१) प्रसवके समय या प्रसंवके उपरान्त संक्रमण होनेसे या विदीर्णेता 
से जीवाणु विषका संचार होने पर (२) संकमण युक्‍त गर्भपात--जिसके कारण 
प्रायः करके बहुतसे रोगीयोमें स्ट्रेप्टोकोकल संक्रमण पहुंच जाता हे (सत्रीणाम 
प्रजातानां प्रजातानां तथाऽहितैः । दाहज्वरकरोघोरो जायते रक्तविद्रधिः ou 
अपि सम्यक्‌ प्रजातानामस्टक्‌ कायादतिःसृतम्‌ । रक्तजं fasta कुर्यात्‌ कुक्षौ 
मकल्ल संज्ञितम्‌ ॥ सुश्रुत) । (३) Caters कोलन वैसीलाईकासंक्रमण 
सीधा नीचे की ओर होना अथवा (४) गोनोकोकस या दूसरे जीवाणुका संक्रमण 
गर्भाशय ग्रीवासे उपरकी ओर होना है । . 
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क्रम और पूर्वेकथन--(क) वस्तिभागकी तीव्र पेरिटोनायटिसमे-_तीत्र 
लक्षण एक सप्ताहमें समाप्त हो जाते हे, यदि आगे अधिक du तब जडाव हो 
जाता है । Maat कुछ भाग विलीन हो जाता हे; कुछ भाग बचा रहता है 
जिससे कि चिरकालीन पेरिटोनायटिसके लक्षण उत्पन्न होते हें। पुर्वकथन निम्न 
अवस्थाओं पर निर्भर हे (१) सूजनके विस्तार पर और (२) इसके कारण पर. 
यदि यह तीब्र आक्रमणका परिणाम हे; जिसके साथमे बहुत अधिक जडाव है 
रोगीकी यदि चिकित्सा नहीं की गई; तब सम्भवतः उसको चिरकालीन वस्ति 
वेदना हो जाती हैँ; अनियमित रक्तस्राव; सारे जीवन भर स्राव aie Heng 
की शिकायत रहती हे । जिसके साथमे ed लक्षण एवं चिरकालीन रुणा- 
वस्था रहती à | प्राय करके वन्ध्यत्व हो जाता हे । यदि यह रुग्ण अवयवसे 
फैलती हे; तब रोगीको ठण्ड लगनेसे या अधिक श्रमके कारण तीव्र दर्दके 
आक्रमण होते हे | यदि ज्वर ४-५ सप्ताह रहे; तब समझना चाहिये 
कि पूय बन रही हे । जब तक पूय प्रतीत नहीं होती, या बाहर नहीं आती; 
(जो कि कईबार महीनों तक बाहर नहीं आती) रोगी दुःखी रहता हे । सूजन 
एक पारवैमें प्रतीत होती है; यह बढ़ती है; जिससे गर्भाशय एक पाइवँमें धकेला 
जाता हे; पीछेसे कठोर एवं पिण्डाकार हो जाता हे । यह पिण्ड-ईलियक फोसा तक 
बढ़ सकता है; पूपाटंसस्नायुरज्जुके साथ यह सूजन मिलती है । पूयका मुख 
ईल्यिकफोसामे हो सकता है, या स्कार्पकी त्रिकोण (Scarpa’s Triangle) 
में फटता है; अथवा योनि, मूत्राशय, गुदा या पेरिटोनियल गृहामें फूटता है । 
जब सेल्युलर तन्तु पीडित होते हे, ये तन्तु गर्भावस्थामे बाधक नहीं होते; और 
समय पर विलीन हो जाते हे । परन्तु यूट्रो-सैक्रल स्तायुरज्जुके संकुचित होनेके 
कारण गर्भाशयका आगेको झुकना; या मुड़ जाना (Version) प्रायः होता है। ' 
चिकित्सा- -वस्तिके तीव्र संक्रमणकी अवश्य चिकित्सा करनी चाहिये (१) 
विस्तर पर पूर्ण विश्राम दें (२) उष्ण स्वेद; तारपीनका सेक कोष्ठ पर 


° आयुर्वेदमें यह अवस्था गुल्मके अन्दर या मक्कलविद्रधिमे आती 
हे | यथा-- 
(१) कटिपृष्टग्रहस्ती ब्रोबंक्षणोत्ये तु विद्रधो ॥ 
(२) स्रोणामप्रजातानां प्रजातानांतथाऽहितेः । 
दाहज्वरकरोघोरो जायतेरक्तबिद्रधि ॥ 
अपि सस्यक्प्रजातानामसक्कायादनिसुतम्‌ । 
रक्तजंविद्रधिुर्यात्‌ कुक्षमकल्लसंज्ञितम्‌ ॥ 
सप्ताहान्नोपशान्तःचेत्ततोऽसौसंप्रपच्यते ॥ 
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करना चाहिये । समय समय पर बीचमें विद्युत प्रकाश (Cradle) बरतना 
चाहिये | (३) प्रत्येक अवस्थामें सल्फोनेमाईड़ या पेनिसिलन अथवा दोनो देनी 
चाहिये । (४) तीव्र विरेचन देना उत्तम है; (५) दर्दको कम करनेके लिये 
मौफिया दे सकते हैं । (५) गर्भाशयसे ग्लीसरीन द्वारा निःस्राव करने पर अच्छा 
लाभ 2 (आयुर्वेदर्मे मधुका उपयोग होता है, उसमें भी यही प्रभाव होता 
है-अधोहरेश्चोध्वं हरेर्भावितान्‌ वा समाक्षिकान । किण्वं वा सगुडक्षारं दद्याद्योनि 
बिशोधनम्‌ ॥) । पूय बननेकी प्रतीक्षा करें, फिर शल्यकर्मसे चिकित्सा करें 19 
स्पर्शनसे पूयका पता नहीं.लग सकता, इसके लिये ३वेताणुवोंकी गिनती करनी 
चाहिये, जहां तक सम्भव हो योनिसे इसका स्राव करें (दद्यात्‌ योनि विशोधनम्‌ । 
क्षारेण युक्तं पेललं सुधाक्षीरेण वा पुनः ॥ आभ्यां वा भावितान्दद्यात्‌ योनौ 
कटुकमत्स्यकान्‌) अनुत्पत्ति चिकित्सामें--(१) प्रसव या गर्भ्रावकी अवस्था 
में हाथों तथा आसपासके अवयवोंकी पूर्ण स्वच्छता रखनी चाहिये। (२) 

गर्भाशय ग्रीवा या सीवनसे संक्रमणको आगे फँलनेसे रोकना चाहिये । (३) 

गर्भाशयसे पुर्णस्राव होने देना चाहिये । चिरकालीन वस्ति संक्रमणको चिकित्साके 
लिये-गरम पानीमें बैठना; परिचारिकासे उष्ण उत्तर वस्ति; उष्ण परिषेक; 

ईक्‌थोल और ग्ळैसरीनकी Gad बरतें । मुदु रोगीयोंमें वस्तिभाग पर विद्युत 
सेक; ददं एवं जुड़ावको नष्ट कर देता हे । सर्दी या नमी, अत्यधिक श्रम, चलना 
या खड़ा होना कम करना चाहिये । दिन भरमें वीच बीचमें कुछ समयके अन्तरसे 
पीठके भार aad लेट जाना चाहिये । विषैली या संक्रमणकी अवस्थामें जहां 
qx आंत्र सभ्बन्धि लक्षण हों, वहां पर विरेचन देना चाहिये । स्त्रीरोगोंमें 
तीब्र विरेचन देना लाभदायक नहीं। सनाय, निशोथ, ईषवगोल, लिक्विड्पेराफीन; 
कास्करा, अमलतास, थोड़ी मात्रामें मैगनेसीयम सल्फेट देना उत्तम है । यदि 
लक्षण बने रहें; तब शल्य चिकित्सा करनी चाहिये | जब पूय बन जाये, तब 
चीर कर पूयको सम्पूर्णरूपमें निकाल देना चाहिये । विशेषतः योनिमागेसे । 


गर्भाशयके पाववत्ति भागोंमें संक्रामक अवस्थासे मी वस्तिशूळ हो जाती 
है । यह्‌ सदा सम्भव नहीं कि इस स्थानकी शोथयुक्त अवस्थाको पृथग्‌ किया 


जासके । 


१ नोपगच्छेत्‌ यथापाकं प्रयतेत्‌ यश्रा भिषक्‌ । 
पर्यागते तु विद्रधो सिद्धिनेंकान्तिकी स्मृता ॥ 
निपीडितोन्तते स्तब्धे .सुप्ते तत्पाइवेपीडनात्‌ । 
तत्रव पिण्डिते शूले संपक्वंगुल्ममादिशत्‌ ॥ 
तत्र धान्वन्तरीयाणामधिकारः क्रियाविधो ॥ 
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डिम्वकोषकी सुजन (Oophotitis) --इसका. डिम्वकोषके युरिया 
भेद करना चाहिये । डिम्वकोषकी सूजनके लक्षण वंक्षण भागमें हुई वस्तिभागकी 


पैरिटोनायटिसंके साथ इतने अधिक मिले रहते हे, कि इनका भेद 


कठिन है । वास्तवमें तीव्र डिम्वकोष शोथ और तीव्र पेरिटोनायटिस या त. 
लायटिस एक ही प्रतीत होती हे । चिरकालीन डिम्वकोष शोथ पहिचानी जाती 


है, (१) वस्तिगह्नरकी किनारे पर तीव्र दर्द होनेसे; रुग्ण पाब्वंकी टांगमे दके 

नीचे जानेसे; (२) वस्तिभागके अवयव पर किसी भी प्रकारका दवाव पड्नेसे | 
दर्द बढ़ती हे । (जैसे कि बहुत देर खड़ा रहनेसे; भलवन्धसे; कोष्ठमे वाय 

भरनेसे; तीव्र अवस्थामें बहुत बेठा रहनेसे) (३) अनियमित ऋतुख्राव या 

Hera, क्योंकि डिम्वकोषकी शोथसे गर्भाशयकी अन्तःकला भी प्राय: आत्रान्त 

रहती हे। (४) सम्भोगमें दर्द; (५) प्रायः डिम्वकोष बाहर आजाता है; 

इससे डिम्वकोषके बराबर एक वीजके आकारकी सूजन दीखती है; यह एक 
पारवंमें होती है या गर्भाशयके पीछेमें, जिसके छूनेमे दर्द एवं काठिन्य अनभव 
होता d । व्यापक लक्षण, जो कि प्रायः करके वातिक होते हे; बहुत बढ़ 
जाते हैं। 'इसके कारण, (क) dia डिम्बकोष शोथ, प्रसवके पीछे संक्रमण 
होनेसे होती है; गर्भस्रावके पीछे; या शल्यकर्मके पीछे संक्रमण होनेसे होती 
हैं। (ख) चिरकालीन डिम्वकोष शोथ उसी कारणसे होती है; जिस कारणसे 
पैरिटोनायटिस होती है; कुछ ज्वरोमे (यथा मम्पसमे) ; सर्दी लगनेके पीछे 
संक्रमण होनेसे; ऋतुस्रावके बन्द होनेसे होती है । 


fera प्रणालीकी शोथ (Salpingitis)—ag तीन खूपमें होती हैं; 
जलीय (Hydro); पूय युक्त (Pyo) और रक्त जन्य (Haemato) | 
(१) जब प्रणालीकी झालरके सिरे जुड़ावसे बन्द हो जाते हैँ; तब इसंके अन्दर 
का निःस्राव अन्दर ही रह जाता हे, बाहर नहीं आता; . यह प्रणालीमें gl 
रहता है; गर्भाशय द्वारसे बाहर नहीं आता; इसे जलीय शोथ कहते ह । 
(२) जब प्रणाली पूयसे भर जाये (क्षयरोगमे, गोनोरियामें या संक्रमण होने 
qx); इस अवस्थाको पूययुक्त शोथ कहते हे । (३) जब प्रणाली Tae 
भर जाय, इसे रक्‍त जन्य शोथ कहते हे । 
, _छक्षण--(१) कोष्ठके निचले भागमें दर्द आड़े रूपमें (तिर्यक्‌ रूपसे) होती 
हे जो कि प्रायः एक पाशवंमें अधिक होती है; प्राय: टांगकी ओर बढ़ती है। (3) 
परीक्षा करने पर सूजन रकाबीके आक्रारकी दीखती है; . प्रायः यह दोनों ओर 
होती हे; पार्वीय फोनिक्ससे डगलस पाऊच तक जाती. है । (३)इसके.साथ afeel 
नायटिस प्राय: रहती है; साधारण स्थितिकी अपेक्षा गर्भाशय कम, हिलता 6| 
(४) कष्टात्तेव, स्राव और अनियमित. .रक्‍तस्राव रहता.है . (५) सामा | 
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लक्षण-जलीय शोफमें कोई लक्षण नहीं होता; परन्तु पृययुक्त शोथमें ज्वर 
होता हे पूययुक्त शोथ सहसा भी प्रारम्भ हो सकती है (प्रायः गोनोरियासे 


हि /R ज्वर बहुत ऊंचा रहता है, और तीव्र पेरिटोनायटिसके लक्षण 
S e 


कारण--( १) डिम्वप्रणालीकी तीब्र शोथ प्रायः करके स्ट्रेप्टोकोकल या 
गोनोरियाके संक्रमणके उपरकी ओर फैलनेसे होती है । कईवार वैसीलस कोलाई 
और स्ट्र्प्टो कोकलसंक्रमण सीधे रूपमें एपैन्डिक्ससे चलकर यहां तक पहुंच 
जाते हे । (२) अविवाहित युवती स्रीमें डिम्बप्रणालीकी शोधका सामान्य कारण 
क्षयरोग होता हे । यह प्रायः दोनों पार््वोमे होता हे; यह या तो रक्‍तसे सीधा 
आता हैं, अथवा क्षयजन्य पेरिटोनायटिसके फँलनेसे होता हे । आमतौरसे 
यह्‌ चिरकालीन होता है । (3) चिरकालीन या मृदुरूपमें योनिशोथ या 
गर्भाशय अन्त:शोथ उपरकी ओर फैलकर डिम्बप्रणालीशोथको उत्पन्न कर देती 
हैं; विशेषतः गर्भस्नावके पीछे । अन्य कारणोंके लिये वस्तिभागकी पेरिटोना- 
यटिस पृष्ट ८८६ पर देखें। (४) रक्‍तजन्य डिम्वप्रणाली शोथ प्राय: करके 
गर्भाशयके बाहरकी गर्भावस्थाके फटनेसे होती है | 


_पृवेकथन--डिम्वप्रणालीशोथमें शोथके विस्तार पर आश्रित है; यदि 
इसमें तन्तुवृद्धि अधिक है, या जीवाणुसे वर्धन है, तब वास्तवमें पेरिटोनियम 
शोथ हे । यदि सूजन डिम्वकोष तक ही सीमित d; तब पूर्वकथन उत्तम हैं; 
वशत्ते कि रोगीको स्थानान्तर किया जा सके और रोगीको नव्संके रोग न हों। 
डिम्वप्रणाली शोथके साथ वन्ध्यत्व भी हो सकता हे । जब सूजन शान्त हो 
जाये, तब रुविन्स इन्फ्लेशन परीक्षा; आयोडाईज्ड औयल (लिपीयोडोल) के 
पीछे एक्स-रे परीक्षा; प्रणालीकी योग्यताको बता देती हे । पूययुक्त शोथ 
जीवनके लिये खतरनाक हे; क्योंकि यह किसी भी समय पेरिटोनियममें फूट 
सकती है । क्षयरोगके कारण हुई डिम्वप्रणालीशोथ चिरकालीन होती है और 
अन्योंको अपेक्षा इसमें कम दर्द होता है । सब रूपोंमें पुनः आक्रमणकी सम्भावना 
बनी रहती हे । जिसमें कि पैरिटोनायटिस होनेकी अधिक सम्भावना रहती है । 


चिकित्सा-तीब्र और चिरकालीन डिम्वप्रणालीशोथकी चिकित्सा fur 
नायटिसकी भांति हे । जब दर्द अधिक हो तब नाभिके नीचे उष्णस्वेद, तिला- 
ष्टकका उपनाह; सेक करे (रास्नागुड्चीमधुकंबलेद्वे सजीवकंसर्षभकंपयइच । Ud 
च सिद्धमधुज्षषयुक्‍तं रक्तानिर्लात् प्रणुदेत्‌ Sg: २-यवगोधूममाषाणां चूर्णानि 


a a. 
'च समासतः॥ शारीरिक चिकित्सा करना जरूरी है। तीव्र डिम्वप्रणाली शोथमं जब 


पूयकी अवस्थाका निश्‍चय हो जाये तब कुछ चिकित्सक पेट चीर कर प्रणालीको 
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निकाल देना पसन्द करते है । दूसरे चिकित्सक फाउलर स्थितिमें विस्तर पर आराम 
करने को कहते हे; साथमें सल्फोनेमाईड और पैनिसिलीनका इंजेक्शन देना उत्तम 
i शल्यकर्म करनेसे qd प्रत्येक अवस्थामें ग्लेसरीनसे स्रावको बाहनेका प्रयत्न 
करना चाहिये (आयुर्वेदमे--पलाशक्षारका उपयोग उत्तम माना है, वस्ति सक्षीर 
गोमूत्रं सक्षारं दाशमूलिकम्‌ । अदृश्यमाने रुधिरे दद्यात्‌ गुल्म प्रभेदनम्‌ ॥) | 
तीब्र अवस्थामें शल्यकर्म करनेसे सफलता अनिरिचित à क्योंकि संक्रमण अभी 
एक जगह पिण्डाकार नहीं होता (पर्यागते विद्रधोतु सिद्धिः नेकान्तिकी स्मृता) | 
'डिम्वप्रणालीकी चिरकालीन शोथमें, आराम, पेनिसीलीन, वर्तयां (सपोजेटरीज) 
ईकथ्योल और ग्लैसरीनके पिचु बहुत सप्ताहो तक बरतने चाहियें (आयुर्वेदम वराह 
पित्तसे भावित पिचुका उपयोग किया हे; यथा, वराहमत्स्यपित्ताभ्यां नक्त 
कान्वा सुभावितान्‌'``''' दद्यात्‌ योनिविशोधनम्‌ । (२) वाराहे बहुशः पित्त 
भावितैः नक्तकेः कृता । भावितं पयसार्कस्य माषचूर्णं ससन्धन्म्‌। वत्तिकृता 
. महुर्धार्या ततः सेच्या सुखा बुना ॥) । यदि इस चिकित्सासे और वस्तिभागमें 
विद्युत सेकसे लाभ न हो; तब प्रणालीको निकाल देना ही उत्तम d 


Se rhe ITI c TU 
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कुछ छिछड़े भी रहते हे (५) परीक्षा करने पर रक्‍ताददके पेरिटोनियळगुहाके 

अन्दर रहने पर, गर्भाशय वस्तिभागमें सामनेकी ओर धकेला हुआ, विटपके पीछे 
मिलता हुँ । पेरिटोनियल गुहाके बाहर वस्तिभागमें रक्तार्वृद होने पर गर्भाशय 
gaa fader होता है; जैसा कि वस्तिभागकी सैल्युलायटिसमें; क्योंकि 
सूजन छोटी होती हे । इन्ट्रापेरिटोनियल रूपमें यदि यह TRNAS बड़ा होता हैं; 
एक पिण्ड बनाता हैं; जो अनुभव किया जासकता है । इसके लिये दोनों हाथोंसे 
परीक्षा करनी चाहिये । दोनों डगलस पाउचमें एवं विटपके उपर परीक्षा करनी 
चाहिये। इसमें कोष्ठ विस्तृत एवं ent असहिष्णुता रहती है। अड़तालीस 
घण्टेके पीछे जुड़ाव बन जाते हैं और गर्भाशय स्थिर होजाता हे; वस्तिभागमें 
पेरिटोनियम शोथके अन्य लक्षण उत्पन्न होजाते हैं। दर्दका आक्रमण प्रारम्भ 
होनेके चौबीस घण्टे पीछे तापपरिमाण बढ़ता प्रारम्भ होजाता हे । अर्थात्‌ जब 
वस्तिभागकी पेरिटोनियममें सूजन प्रारम्भ होजाती है i 


पहिचान--यदि रक्तस्राव हो, (क) रक्तार्वृद पेरिटोनियमके अन्दर होता es 
रक्तस्राव वेगवान और मात्रामें अधिक होता है; (ख) यदि रक्तार्वुद पेरिटोनियमके 
बाहर होता हे; तब रक्तस्राव प्राय: करके थोडा और धीमा होता है नथ एक 
स्थान पर ही सीमित रहता है | (क) प्रथमावस्थामें कोष्ठकी दर्द और मूर्च्छाके 
छक्षणोंके साथमे; रक्तस्रावके कारणसे उत्पन्न लक्षण भी होते हैं, यथा, मुख पर 
₹वेतिमा; बेचैनी, और वायुके लिये श्रम (Air-Hunger) रहता हे । फटे हुए 
अवयवसे (पृष्ट ४८५) इसकी पहिचान कठिन होती है। (ख) जब रक्‍तस्राव बहुत 
थोड़ा हो; तब तीब्र ददं और मूर्च्छा होती है; जैसे पहली अवस्थामें । परन्तु इसमें 
ये लक्षण कुछ घण्टोंमें शान्त होने लगते हे; और दर्दका आक्रमण कुछ दिनोंके 
अन्तरसे होता है । स्थानिक चिह्न वस्तिभागकी सैल्युलायटिससे मिलते हैं । इस 
अवस्थामें गर्भाशयसे बाहर गर्भावस्थाका इतिहास रहता है; इस कारण 
आक्रमणके समय ज्वर नहीं रहता; इसमें चेहरा सफेद रहता है और नाड़ी 
निर्बल रहती है । d 

पूवेकथन--यदि रक्‍तस्राव अधिक हो; तो मृत्यु एक घण्टेके अन्दर होजाती 
है | थोड़ा रक्‍तस्राव होने पर, जुड़ाव होनेके कारण वस्तिभागमें पेरिटोनियम 
शोथ या संल्युलायटिस होजाती है । स्राव भी (१ सम्पूर्ण रूपमें लीन होजाता 


हैं (२) gaa परिवत्तित हो सकता है; जिसमें कि व्यापक रुपमें पेरिटोनियम 
| शोथके होनेकी सम्भावना हे । जब गर्भावस्थाके गर्भाशयसे बाहर होनेके कारण 


यह स्थिति हो; तब पेरिटोनियममें शोथ के होनेकी सम्भावना है । जब गर्भावस्था 
के गर्भाशयसे बाहर होनेके कारण यह स्थिति हो; तब पेरिटोनियमसे बाहरका 
रक्‍तस्राव इतना भयानक नहीं,. जितना कि पेरिटोनियमके अन्दरका रक्तस्राव 
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भयानक है । विप्रकृष्ठ कारणसे विदीर्णता पेरिटोनियमके अन्दर भी हो सकती हे 
बहुत कम अवस्थाओंमें गर्भ पूणे समय तक जीवित रह सकता है; जब रोगीको 
gat (Spurious) प्रसव होता है; जिसके पीछे अपरा लीन होजाती है; 
और गर्भ मम्मी RIA बन जाता हे; तब कोई लक्षण नहीं होता ।१ 
चिकित्सा--शस्त्रकर्म है; एक स्थान पर ही सीमित रहने पर शस्त्रकर्म 
इतना जरूरी नहीं होता (विदाहलक्षणे ग॒ल्मे बहिस्तुंगे समुझते । श्यावे सरक्त- 
पर्यन्ते ders वस्तिसंनिभे ॥ निपीडितोच्नते स्तब्धे सुप्ते तत्पाइ्वं पीडनात्‌ । तत्रैव 
पिण्डिते हाले संपक्वं गुल्ममादिशेत्‌ ॥ तत्र धान्वन्तरीयाणामधिकाराः क्रियाविधौ। 
वैद्यानां कृतयोग्यानां व्यधनशोधनरोपणे ॥ अन्तर्भागस्य चाप्येतत्पच्यमानस्य 
लक्षणम्‌ । हत्क्रोडशूनतान्तःस्थे वहिःस्थे Tea निर्गंतिः ॥ चरक) 
दर्द चिरकालीन रुपकी हो; जो कि पर्याप्त समयके पीछे होती हो; इसके 
साथ ज्वर न हो। इस अवस्थामें प्राय: इस अध्याययमें वणित भिन्न भिन्न रोगोंका 
सन्देह होता है । परीक्षा करने पर गर्भाशयमें अन्तःशोथ (Metritis) ; गर्भाशय 
ग्रीबाकी अन्तः शोथ (Endocervicitis); वस्तिभागकी पेरिटोनियमकी चिर- 
कालीन शोथ या गर्भाशयकी स्थान च्युति होती हे । सावघानीसे दोनों हाथों द्वारा 
परीक्षा करने पर डिम्वकोषका लटकना (Prolapsed Ovary); या शोथ 
युक्त डिम्वप्रणाली मिलती है। गर्भाशयका स्थानञ्रंश और वस्तिके अवुंद, ये दो 
ही विचारनेमे शेष हे । गर्भाशयके बाहर निकळनेमें (Prolapse of the 
Uterus ) अन्दरको घुसती ददं होती हे; विशेषतः इसकी प्रारम्भिक 
अवस्थामें । 


गर्भाशयका rarus ( Uterine displacements ) गर्भाशय 
स्वस्थ अवस्थामें सामनेकी ओर थोड़ा सा झुका रहता है । गुदा और मूत्राशय 
के भरा होने पर गर्भाशयमें ही स्वतः सामान्यरूपमें स्थानश्रंश रहता है । 
इस प्रकारके स्थान भ्रंशसे कोई लक्षण नहीं होता, परन्तु गर्भाशयमें स्वतः या 
इसके आसपासमें शोथ युक्‍त स्थिति होने पर TT ATTA होता हैं, उसन 
जो लक्षण होते हैं, उन कारणोंसे हुए स्थानश्रंशका विचार किया जाता हु! 
वस्ति .भागमें अर्वृद या शोथजन्य निःस्रावके कारण गर्भाशयका स्थान भ्रश 
पाश्विक या उपरकी ओर होता हे । " 


3 ऋतावनाहारतयाभयेन विरुक्षणेःवेगविनिग्रहैइच । 
संस्तम्भनोल्लेखनयोनिदोषैः गुल्मः स्त्रियं रक्तभवोऽभ्युपेति ॥। 
यः स्पन्दते पिण्डित एव are: चिरात्सशूलः समगर्भेलिङ्गः | 
सरौधिरः ल्लीभव एव गुल्मो मासे व्यतीते दशमे चिकित्स्यः ॥ चरक 
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सामनेकी ओर स्थान ्रंश (खिसकना Antiflexion) --दोनों हाथोंकी 
परीक्षासे गर्भाशयका मुख ऊंचा उठा प्रतीत होता हे; और इसका शिखर 
असाधारण SIA दूर सामनेकी ओर मिलता है.। अविवाहित औरतमें गर्भाशयके 
मुखका तंग होना या साथमें खिची ग्रीवा, जिसके साथ कष्टात्तवकी शिकायत 
रहती हैँ; इसके साथमे गर्भाशय जन्मसे ही सामनेकी ओर झुका मिलता हे । 
जैसा उपर कहा हैं; लक्षणोंका पूर्णतः अभाव भी रह सकता है; जुड़ाव सब्रसे 
प्रथम स्थितिको सूचित करता हे; जब कि दूसरी शिकायतें, जैसे कि वस्ति 
भागमें सूजन; गर्भाशयमें अन्तः शोथ; गर्भाशयकी शोथ; या कष्टार्त्तवका 
इतिहास; वन्ध्यत्व अथवा निरन्तर गर्भपातका होना होता हैं | 


कारण- (१) जन्मसे ही विकृत रूपमें विकसित गर्भाशय प्रायः करके 
सामनेकी ओर खिसकता हे । सामनेकी ओर गर्भाशयका झुकना जैसे रोग जन्य 
है; d शारीरिक क्रियासे भी सम्भव है; जब कि इसमें गर्भाशयके हिलनेकी 
थोड़ी सम्भावना रहती है; और इसके हिळानेके प्रयासमें ददं होती हे । सामने 
की ओर गर्भाशयका झुकना प्रायः मिलता है (२) वस्तिभागमें पेरिटोनियम 
जन्य जुड़ावमें (३) सैल्यूलायटिसमें, जो कि मुख्यतः यूद्रोसैक्रलरज्जु पर 
प्रभाव करती है । 


पुर्वेकथन-गर्भाशयका सामनेकी ओर झुकना प्रायःकरके वन्ध्यत्वका कारण 
होता है । इसकी चिकित्सा अतिशय कष्टदायक है । परन्तु यदि निरन्तर 
और सावधानी पूर्वक चिकित्साकी जाये तो कारणको हटाना सम्भव हो सकता 
है, विशेषतः जबतक कि रोगका कारण सैल्युलायटिस या वस्तिभागकी पेरिटो- 
नियम शोथ न Ebr इन अवस्थाओंमें पूर्वकथन कारणके हृटनेकी अवस्था 
पर निर्भर हैं : 


चिकित्सा--क्रिसी भी प्रकारकी पैरेटीनियम शोथ या सैल्युलायटिस होने 
qx भी चिकित्साकी जा सकती हैँ; इसके लिये, रोगके कम होने पर 
इंकथीऔलके प्लोत; गरम पानीमें बैठता; तथा इसके साथ विरेचन देना 
आइचर्यकारक लाभ करता है।  अंगुलीयोंसे मर्दैन भी किया जाता & । जब 
यूट्रो-सैक्र रज्जुके संकुचित होनेके कारण igs ee ओर झुका होता 
है; तब कई रोगीयोंमें गर्भाशय ग्रीवाके विस्तृत करनेसे लाभ होता हे । : 

गर्भाशयका पोछेकी ओर झुकना--इसमें रिट्रोवरजन (Retroversion 
गर्भाशयका सम्पूर्णतः पीछे मुड जाना) और रिट्रोफ्लक्शन (Retroflexion- 
गर्भाशयके शिखरका झुकना) दोनों अवस्थायें मिली हैं । पीछेकी ओर sped 
गर्भाशय कुछ न कुछ थोड़ा सा ' नीचे आ. जाता है । पीछेकी ओर BHAA 
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स्वतः कोई लक्षण उत्पन्न नहीं होता; कईवार यह अवस्था जन्मसे ही होती 
है । परीक्षा करनेसे अंगुलीको गर्भाशयग्रीवा सामनेकी ओर मिलती है, जो कि 
सामन्य अवस्थाकी अपेक्षा कुछ नीचे होती है । अग्रिम फौनिक्स पर गर्भाशयका 
अनुभब नहीं होता, जब कि पश्चिम फौनिक्स पर एक पिण्ड प्रतीत होता है; 
तब यह गर्भाशय ही समझना चाहिये, क्योंकि यह गर्भाशय ग्रीवाके साथ हि 
सकता है, तथा ग्रीवाके साथ साथमें अनुभव किया जा सकता हे । 


लक्षण--तब उत्पन्न होते हे, जब कि वस्तिभागमें जुड़ाव उत्पन्न हो जाते 
& | अथवा जब फैला हुआ अवयब दूसरे अवयवोंके कार्योमें बाघा उत्पन्न करता 
है 1 इन अवस्थाओंमें पीछेकी ओर झुका गर्भाशय (१) कमरमें ददं, तथा 
कोष्ठके निचले भागमें नीचेको जाने वाली, मन्द और चुमने वाली वेदनागें 
उत्पन्न करता है। (२) कष्टात्तंव और अनियमित रक्तस्राव (३) मलबन्ध 
तथा कष्टसे मलत्याग होता है । (४) यदि गर्भावस्था उत्पन्न होजाये तो 
प्रातःकालीन वमन बहुत तीब्र होती हे; चौथे महीनेके पीछे मूत्रका रुकना तथा 
जिसके साथ बूंद बूंद मूत्रका आना होता हे । 


कारण--( १) जन्मसे ही हो (२) जुड़ावके कारण जिनके कारण वस्ति 
की पेरिटोनियम शोथ हो; (३) गर्भाशयके तन्तुवोंमें परिवर्तन हो जाना; 
जैसा कि गर्भाशयका अपनी वास्तविक स्थिति पर न आना; या भित्तियोमें 
अर्वृदका होना; (Y) बन्धन रज्जुवोंका शिथिल हो जाना; जैसा कि गर्भावस्था 
के पीछे होता हे । (५) ओर थोडेसे रोगीयोंमें सहसा गिरना या जोर पड़ना; 
(६) आदतन मूत्राशयका बहुत अधिक फैलना | ये कारण सम्मिलित रूपमे 
भी कार्य कर सकते हैं; जैसे कि प्रसवके उपरान्त गर्भाशयका अपनी वास्तविक 
स्थिति पर न आनेके साथमे स्नायुरज्जुका शिथिल होना; इसके कराण 
गर्भाशय पीछेकी ओर झुकता है और साथमें किसी हद तक नीचेकी ओर भी 
खिसक आता है; जैसा कि गर्भाशयके भ्रंशमें (Prolapse) । 


पूवेकथन--(१) जब तक गर्भाशय हिल सकता है, और बढ़ता नहीं; तब 
तक कोई लक्षण नहीं होते; जब तक कि गर्भधृति न हो जाये । प्रायः करके 
सम्भवतः निरन्तर गर्भपात होते रहते हे । (२) गर्भाशयके पीछेकी ओर झुक 
जानेसे, जिससे कि सूजन तथा गर्भाशय शरीरकीः वृद्धि गर्भाशयकी अन्तः सूजन, 
गर्भाशय ग्रीवार्म ब्रण (Erosion), डिम्वकोषोंका भ्रंश भी हो सकता हू | 
जडाव होनेके पीछे डिम्वप्रणालीमे और डिम्वकोषोंमें सूजन भी हो सकती हैं! 
(३) जहां पर गर्भाशय जुड़ावसे अवरुद्ध हुआ होता d; वहां पर अवस्था घातक 
नहीं होती, परन्तु जीवन भर कष्टदायक रहती है 1 
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चिकित्सा--(१) यदि स्थानभ्रंशके कारण कोई लक्षण उत्पन्न नहीं हुए तब 
चिकित्साकी जरूरत नहीं होती ufa पीछेकी ओर झुकनेसे दर्द होती हो, तब 
घुटने और कोहनीको नीचे रखकर व्यायाम (सूर्य नमस्कार) करना चाहिये; 
इसको दिनमें तीन वार करना चाहिये; पीछेसे स्मिथ ghia पैसरी रखनी 
चाहिये । यदि जुड़ाव हो, जिनके कारण यह अपनी स्थिति पर न आ सके, तब 
गरम पानीमें बैठना; ग्लीसरीन ईकथीओलका प्लोत रखना चाहिये | वस्तिभाग 
पर विद्युत सेक प्रायः लाभ करता है । यदि लक्षण लगातार रहें; तब संज्ञालोप 
करके परीक्षा करनी चाहिये; यदि आवश्यक हो, तव शल्यकर्म करना चाहिये । 
यदि गर्भावस्था वाले गर्भाशयमें यह स्थिति हो जाये, तब विस्तर पर आराम 
करना चाहिए; वस्ति भागको थोड़ा ऊंचा कर देना चाहिये; प्राय: करके वार- 
वार घुटने और कोहनीके स्थिति (न्युब्जावस्था) में रहना चाहिये । मूत्रके रुकने 
की चिकित्सा करनी चाहिये । कठिनाईसे इसमे शस्त्रकर्म करनेकी स्थिति आती 
है; गर्भपात करनेकी सलाह नहीं देनी चाहिये । कुमारी स्त्रीमें जब कि इस 
स्थान-श्रंशसे स्वास्थ्य बहुत बिगड़ गया हो; तब यदि जरूरत हो तो सबसे उत्तम 
उपाय शस्त्रकमं हे, । गर्भाशयको रौउन्ड स्नायुरज्जुसे वांध देना उत्तम है | 
कुमारी स्त्रीमें कोई भी स्थानिक चिकित्सा नहीं करनी चाहिये। पैसरीका उपयोग 
आपत्तिजनक है । 

आयुर्वेदमे--इन अवस्थाओंके लिये तैलधारण, तैलपिचु, तेलवस्तिका 
उपयोग होता है । ये सब तैल वातनाशक Gud जाते हे; Sene, मूषिकादि- 
तैल प्रायः व्यवहृत होते हें । मांस वाले तैल उष्ण हैँ; वातनाशक है; इसलिये 
उनका उपयोग है (शताह्वायवगोधूम किण्वकुष्ठप्रियंगुभिः । बलाखुर्पाणक। eig: 
संयावा धारणे स्मृताः) ॥ वसा ऋक्षवराहाणां घृतं च मधुरेःश्टृतम्‌ । पूरयित्वा 
महार्योन बध्नीयात्‌ क्षोमलक्तकंः॥) ATTA चागेरीघृत या फकघृत देना चाहिये । 


oats अर्वुद और योनिशोथ भी मुख्य हे। (क) अन्दरके अर्बुद 
(१) गर्भाशयका फायब्रौयड़ (२) गर्भाशय ग्रीवा या गर्भाशयका पौलीपस (३) 
ग्रीवा या गर्भाशयका कॅन्सर (४) पीछेको झुका गर्भाशय (५) वस्तिभागकी 
सैल्युलायटिस (६) डिम्वकोषका अर्वृद (७) पूययुक्त डिम्वप्रणाली शोथ (८) 
एपैन्डिक्स विद्रधि (९) वस्तिभागका carat (१०) वस्तिभागका हायडेटिड; 
(ख) बाहरकी सूजन अथवा भगके चारों ओर सूजन (१) गर्भाशयका भ्रंश 
(२) गर्भाशयका- उलट जाना (3) योनिभित्तियोका अंश (सिस्टोसील और 
रेक्टोसील) (४) .योतिमित्तिकी सिस्ट या ads (वारथोलिन प्रन्थियोंकी) । 
(५) लम्वीडंडी (Longpedicle) के साथ गर्भाशयका पौलीपस (६) भग 
की स्थानिक अवस्थायें, sta कि विद्रधि, हीमेटोमेटा; भगोष्टकी थाम्वोसिस 
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(७) योनिकी भित्तिमें सिस्ट-प्रायः करके यह अग्रिम भित्तिमें मिलती है; | 
आकार .अण्डेके बराबर होता है; और ददं रहित होता हैं । (८) gm 
या आंत्र वृद्धि । 
इनमेंसे बहुतसी अवस्थाओंका वर्णन हो चुका है, परन्तु वाह्य सूजनकी कुछ 
अवस्थायें हैं, जिनका वर्णन नहीं हुआ; यथा-योनिभित्तिका अंश; गर्भाशयका 
' भ्रंश, गर्भाशयका उलट जाना | - 
योनिभित्तिका भ्रंश होना-- (Prolapse of the Vaginal walls) 
बहुप्रसवा औरतोंमें प्रायः होता हे । प्रायः करके इसमें अग्रिम भित्ति बाहर आती 
हैं। इसको तब सिस्टोसील (Cystocele) कहते d; क्‍योंकि इसका मत्राशय 
के साथ निकटर्वात्त सम्बन्ध रहता हे । पश्चिम भित्तिका भी अंश हो सकता 
है; और जब गुदामें भी भ्रंश हो, तब इसको रैक्टोसील (Rectocele) 
कहते हे । परन्तु क्योंकि गुदाका पश्चिमीय भित्तिके साथ बहुत अधिक सम्बन्ध 


नहीं रहता, इसलिये भित्तिका भ्रंश प्रायः रैक्टोसील नहीं होता । सूजनके साथ ( 
में दूसरा लक्षण केवल मूत्रत्यागमें कठिनाई होना हे; यह तव तक रहती हूँ, | है 
जब तक निकले हुए भागको उपरकी ओर धकेल न दिया जाये | योनिभित्तिकी | C 
fad पहिचान करनेके लिये साउन्डको मूत्रमार्गे aster चाहिये और |. 
योतिमें अंगुळीको साथ साथ प्रविष्ट करना चाहिये; तथा मूजाक्षयमें ua». | 70 
सिरेका अनुभव करना चाहिये । योनिभित्तियोंके श्रंशका पूर्ववत्ति कारण सीवन हो 
का FEAT हे । 1 
चिकित्सा--नीचे आं जायेगी 1° SES 6 
गर्भाशयका war(Prolapse of the ७४९४०५) --इसमें गर्भाशय नीचे 
सरक आता है; इसकी तीन स्थिति हैं (१) इसमें अवयव अपनी साधारण | वि 
अवस्थासे थोड़ा नीचे आता हे; (२) इसमें गर्भाशयका कुछ भाग या सम्पूर्ण | c 
गर्भाशय योनिछेदसे बाहर आ जाता हे (Procidentia) (3) अतिशय रूपम (s 
योनिछेदसे बाहर आकर भगके बिल्कुल बाहर आ जाना, इसका गात्र (Body) | खि 


उल्टी हुई योनिभित्तिमें रहता हे । र | Eon 


१ प्रसुप्तां सपिषाभ्यज्य क्षीरस्विच्नां प्रवेशय च | 

_ बध्नीयाद्व्रेशः i wh पिण्डेनामूत्रकालतः M 

यच्च वातविकारणां कर्मोक्तं तच्चकारयेत्‌ । 

सबं व्यापत्सुमतिमान्‌ महायोन्यां विशेषतः ou 
नहि’ वातादूते योनि नारीणां संप्रदुष्यति ॥' चरक । 
M Rente तेल, अद्वगन्धातेल प्राय: बरतते हैं । 
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मृदु रोगीयोंमे--रोगीको थोडा सा जोर करनेके लिये कहने पर योनि 
भित्तिको बाहर आता देखा जा सकता है। तीब्र अवस्थामे गर्भाशयकी ग्रीवाभी देखी 
जा सकती हे और गर्भाशयका गात्र तथा डिम्बकोषभी अनुभव किये जा सकते हैं । 
गर्भाशय 'भ्रंशके दूसरे लक्षण (१) गर्भाशय बढ़ा होता हैँ; गर्भाशय ग्रीवा प्रायः 
करके अतिवृद्धिकली ( Hypertrophied ) होती हे । इसके साथमें 
गर्भाशयकी &व्तःशोथ या गर्भाशय ग्रीवाकी अन्तःशोथ रहती (२) 
रोगके प्रारम्भमें मूत्र त्यागका वार बार होना या मूत्रका धारण न होना 
भी होता है । पीछेसे मूत्रत्यागमें कठिनाई हो जाती है; यह कठिनाई तबतक 
रहती है, जबतक कि खिसका अवयव पीछे नहीं हटाया जाता । (३) कभी 
इसमें भार अनुभव होता है, या वस्तिभागमें नीचेकी ओर भार अनुभव होता है; 
परन्तु प्राय: किसी प्रकारकी दर्दकी शिकायत नहीं होती; केवल बैठने या चलनेमें 
इस पिण्डसे असुविधा अनुभव होती हें । कुछ रोगीयोंमें रोगके प्रारम्भमें कमरका 
दुखाव मुख्य रूपसे होता हे (Y) गर्भाशय प्राय: पीछेकी ओर झुका होता है; 
(५) श्वेतप्रदर प्रायः कष्टदायक होता हैं । वाह्य अवयवोंमें UD हो जाना सम्भव 
हे, विशेषतः जब गर्भाशय ग्रीवा योनिछेदसे बाहर आ जाये (Procidentia) । 


कारण--(क) वही कारण हें जो कि ग्रोनिश्रंशर्म होते हैं; (१) सीवनका 
फटना; (२) .प्रसवके पीछे अवयवोंकी शिथिलता; जिसके साथमें प्राय: संक्रमण 
होता हैं; (2) मजदूरीका काम-- जिससे मांसपेशीयों पर अनुचित दबाव पड़ता 
है; HO हुई आंतोंका दबाव; अनुचित रुपमें वसाका BISA संचय होना 
(२) गर्भाशयमें भारका बढ़ना--विशेषतः जब गर्भाशय देरसे अपनी प्राथमिक 
स्थिति पर नहीं लौटा होता; अथवा भित्तियोंमें अर्वृदका होना हे । 
चिकित्सा--अनृत्पत्ति चिकित्सा करना आवश्यक हे । प्रसवके समय हुई सब 
विदीर्णताको उसी समय सी देना चाहिये, चिरकालीन रोगीयोंके लिये विश्राम 
प्लोत, (पंचवल्कल क्वाथका या त्रिफला कषायमें मधु मिलाकर उसका) ; मर्दन 
(sede; मूषिकादि asa’); विद्युत चिकित्सा उत्तम हे । दोनों ओरसे 
खिचने वाली लचकदार पट्टी (Corselet), जिसमें कि ai पर लटकानेकी 


१ मैरिकास्रास्थिजन्तुघ्नरजन्यञ्जनक द्फलाः d 

पूरयेद्‌ योनिमेतेषां चूर्ण: क्षोद्रसमन्वितः ॥ 

आखोमांसं सपदि बहुधा खण्डखण्डीकृतं तत्‌ € 

तेलेपाच्यं भवति नियतं 'यावदेतञस्च सम्यक 

या dem वसनमनिशं योनिभागे दधाना d 

हन्ति ब्रीडाकर ATS नात्रसन्देहबुद्धिः ^u 
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दृढ़ पट्टियां हों, उत्तम हैं; जिससे आंत्रोंका दबाव नीचेकी ओर न पड़े, ये उपर 
खींची रहें। ठीक तरहकी पट्टीका न पहनना लाभकी अपेक्षा हानिकारक है। 
कुछ रोगीयोंमें छल्ला भी बरत कर देखना चाहिये । परन्तु शल्यकर्मसे स्थायी : 
उत्तम लाभ होता है | 


गर्भाशयका अन्दरकी ओर मुड़ना (Inversion of the Uterus)— 
प्रसवकी तीसरी अवस्थामें सहसा गर्भाशय अन्दरकी ओर मुड़ सकता है; जव कि 
गर्भाशयका शिखर (Fundus) शिथिल होता हे; परन्तु यहाँ तो इसके 
चिरकालीन रूपका ही विचार है; यह स्थिति बहुत कम होती है । यह अवस्था तीव्र 
रूपमें अन्दरके weder परिणाम भी हो सकती है: जव कि रोगीको सहसा 
आघात (Shock) लगे अथवा अर्वुद इसको दबाये। अकेला शिखर ही गर्भाशय 
मुखसे मुडकर बाहर आ जाता है; अथवा सम्पूर्ण गर्भाशय उलट सकता हे । 
(२) सूजन qe होती है; जल्दीसे रक्तस्राव होता हे; और यह स्पर्शको सहन 
नहीं करता। (२) साधारण दूरी तकभी साउन्ड नहीं जा सकता; (३) अंगुली 
परीक्षासे शिखर अनुपस्थित मिलता हे; यदि मूत्राशयमें शलाकाको प्रविष्ट 
किया जाये और अंगुली गुदामे डाली जाये; तब ये दोनों मध्यरेखामें मिल 
जाती हे; गर्भाशय अनुपस्थित रहता है । (४) इसमें नीचेकी ओर बोझ प्रतीत 
होता है; अनियमित रक्तस्राव होता हे; श्वेतप्रदर रहता हे । (५) कईवार 
डिम्बप्रणालीका छेद पृथक्‌ पता लगता हे । फाईब्रौयड पौलपीसे इसकी पहिचान 
करनी चाहिये; इसमें शिखर अपने स्थान पर रहता है । 


पूर्वकथन--सहसा स्वस्थ होनेकी कोई आशा नहीं । चिकित्सा शस्त्रकर्मसे 
सम्बन्धित हे । 

८ संक्षेपमें निम्न अवस्थाओंका भी विचार आवश्यक है--(क) मूत्रस्नावकी 
शिकायतें-मूत्रका रुकना, बार-बार मूत्रका आना, Tae साथ आना; या कठिनाईसे 
आना; मूत्रका धारण न होना; (ख) कठिनाईसे मल त्याग; (ग) 3549 
दर्द और (घ) सम्भोगमें ददं । 


क--मूत्रल्लावकी शिकायतें--इनका विस्तारसे वर्णन dn ८४० पृष्टोम 
किया जा चुका हे; यहां पर स्त्रियोसे सम्बन्धित मुख्य शिकायतोंका विचार हैत 


१--मुत्रका अवरोध (मृत्राघात--]1२०(८0101 of the Utine)— 


कारणोंमे--जिन औरतोंमें फाईब्रौयड होता है; ग्रीवाका घातक XE 
द्वारा योनि भी पीड़ित हो; योनिमें ade होनेसे; गर्भाशयका पीछेकी आ 
qs जाता; (विज्येषतः गर्भावस्थाके चोथे मासमें); दूसरी अवस्थायें [UU 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Else 


al 


ms ONY oA 


^M ८1 44. A 


CAT PET oN P tem n IB NE ते अ 


Ne ST 


NAN ARM 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ९०१ ) 


मूत्रमार्गमें रुकावट हो; जिससे मूत्राशयके मुख पर दवाव पड़े; उनमें यह 
स्थिति उत्पन्न हो जाती है। सीवन पर शल्यकर्म करनेके पीछे या हिस्टीरीयामें 
प्रत्यावत्तित क्रियाके कारण मूत्र रुक जाता d । 


२--बार-बार मूत्रका आना--स्त्रियोंमे यह अवस्था प्राय: (१) गर्भावस्थाकी 
प्रथमावस्थाम मूत्राशय पर दवाव पड़नेसे; सामनेकी ओर झुके गर्भाशयके qui: 
अर्वुदसे; (3) मूत्रमार्गकी अवयवजन्य मांसवृद्धिसे (#i@t—Caruncle) 
(3) dia मूत्राशय शोथ, (४) सिस्टोसील, (५) वस्तिभागकी सूजन, विशेषतः 
प्रथम अवस्थामं, ( ६ ) अश्मरी और शर्करा, तथा (७ ) aga सी ade 


अवस्थाओंमें होती है । 

३--कष्टसे मूत्रख्राव_-यह प्रायःकरके मूत्रमार्गमें मांसकी वृद्धि होते पर 
मिलता हैं; मूत्राशयशोधमें; वस्तिशोथकी प्राथमिक अवस्थामें या डिम्वकोषकी 
सूजनमें । 


CAST धारण न होना--यह प्रायः करके (१) मूत्राशय ओर 
योनिके भगन्दरमें अथवा मूत्राशय और गर्भाशयके भगन्दरमे मिलता है, 
(3) मूत्रमार्गके विस्तार करनेके पीछे; जैसा कि पेट चीरनेके शस्त्रकर्मर्मे 
पूर्वकर्म करनेमें करना होता है । 


५-मूत्रत्राव्मे कठिनाई-यह (१) प्रसवके पीछे; जब भाग सूजे हों 
और कुचल गये हों (२) गर्भाशयका नीचे खिसकना इस अवस्थामे खिसके भागको 
ऊपर करनेसे लक्षण कम होजाते हे, (३) अपूर्णे अवरोधके सव कारण | 


(ख) कठिनाई से मलत्याग--कारण (१) गर्भाशयका पीछेको मुड़ना या 
झुकजाना; विशेषतः जब यह जुड़ावसे स्थिर हो जाता है । (२) गर्भावस्थाके 
गर्भाशयका पीछेको झुक कर दुढ़तासे स्थिर हो जानेपर (Incarcerated) (३) 
वस्थिशोथ जब तीव्र रूपमें हो; (v) डिम्वकोषशोथ (५) डिम्बकोषका भ्रंश 
(६) काकसिक्समें या उसके आस पास के भागमें ददं होना (Coccydynia) 
(७) फाइव्रायड़ या दूसरे अर्वृदोंका गृदापर दबाव पड़ता । (८) गुदाके रोग 
जेसे-अर्श; चीर या गुदा की शोथ (Proctitis) । - 


(ग) बेठनेमें दई और काकसिक्समे दद॑ होता--इसमें प्रायः मल कठिनाई 
से आता हे; (१) वाह्मवत्तिकारण प्रायः बैठनेमें ददे होना है, (क) मूत्रमार्ग 
में मांसवृद्धि (ख). भगशोथ तथा भगकी अन्य सब तीब्र अवस्थाय गुदाके 
अशं और चीर(२) अन्तः कारण-बैठनेमें ददं होना- वा वस्तिभागमें दबाव 
का बढ़ना-जैसे कि-वस्तिभागकी सूजन; वस्तिभागमें किसी प्रकारका अवृंद 
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(ख) आघात या सूजन-जिसके कारण सैक्रो-स्याटिक और सैक्रो 

पर प्रभाव पड़े (ग) संतान प्रसवके पीछे सैक्रोलयक संधिकी गतिमान अवस्था 
(घ) सैक्रोलियक सन्धिकी आमवात जन्य अवस्था (ङ) सन्धि भ्रंश-या न 
मिलने वालो अस्थिभग्नता, सूजन; या काकसिक्सका न्युरेलजिया | 


पहिचान--वस्तिशोधका विचार अन्यत्र किया गया हे । काकसिक्सका न्यूरेल- 
जिया; काकसिक्सका स्पर्शके लिये बहुत मृदु (Sensitve) होनेसे पहिचाना जाता 
है । .इसके साथ मलवन्ध या गुदाका रोगभी हो सकता हे । सैक्रो-स्याटिक या 
सेक्रो-काकसिजियल स्तायू रज्जुका आघात पहिचान जाता हे (१) संतान प्रसवकी 
तिथिसे ही दर्दका रहना; या आघात लगनेके समयसे ही दर्दका रहना; (२) 
स्तायुरज्जुपर दबाव देकर दर्द उत्पन्न की जासकती है; (३) इसमें सूजन या 
अस्थियोंके सन्विश्रंशका अभाव रहता हे । काकसिक्सके सन्धिश्रंशमे किसी 
प्रंकारकी दद नहीं होती न स्पर्शेमे वेदना रहती है; इसमें अस्थि प्रायः करके 
पीछेकी ओर खिसकी रहती है । जब भ्रंश सामनेकी ओर होता है, तब इसमें 
बहुत दर्द होती है, जिससे कि रोगी तिरछा होकर एक ही जघनास्थिके भार 
बैठता ' है; 'हिलनेकी 'अवस्थामें, किसी घटनाका इतिहास रहता हे या प्रसव, 
संदंशकी सहायतासे कराया गया होता हे । मुढुरोगीयोंमें विना एक्स-रेके 
पहिचान कठिन रहती हे । आमवातमें, दूसरे चिह्लोंका अभाव. रहता हैं; 
दर्दका स्थान बदलता रहता है; रोगीमें अन्य स्थानों पर भी आमवातके लक्षण 
सम्भवतः मिल जाते हें । 


पूर्वकथन और चिकित्सा---भगशोथ और वस्तिशोथका विचार अन्यत्र हो 
चुका है । काकसिक्सकी . सूजन और न्युरेलजिया प्रायः qe विरेचन, गरम 
` पात्नीके स्तानसे; अवसादक औषध उपचार तथा विद्युत चिकित्सासे शान्त 
होजाते हैँ । जिन आघातोंका प्रभाव स्नायुरज्जु पर होता है, उत्तमें भी गरम 
पानीका स्तान; मृदु विरेचन लाभ करता है, परन्तु लाभ देरमें होता हूँ। 
कईथोंका विचार है कि तीब्र अवस्थामें स्तायुरज्जुको विभक्त कर देना चाहिये 
इससे काकसिक्सका भ्रंश यदि पीछेकी ओर होता है, तब प्रायः कुछ कष्ट Ae 
होता । परन्तु यदि नूतन हो, तो उसीसमय ठीक किया जा सकता है । यदि 
पुराना हो तो इसको छोड़ देना चाहिये । इसके विपरीत सामनेका भ्रंश अति 
कष्टदायक. है; इसमें काकसिक्सको निकालना पड़ता है । feet वाली स्थि 
सहसा ठीक भी हो सकती है। रोगीको कुछ समयके लिये विश्राम लेना चाहिये; 
इसके पीछे वस्ति पर दृढ़ पट्टी बांध कर चलना चाहिये । | 


(घ) सम्भोगम दर्द (Dy spareunia)—fwe भिन्न कारणोंसे उत्पन्न होता 
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है (१) अधिकत: .होने वाले कारण, योनिके स्फिक्टरका अवयव जन्य आकुंचन 
& ( Vaginismus ), ag प्रायः.करके बहुत वातिक स्थित (Neurotic 
state) में होता & | इस अवस्थामें स्पेक्युलम गुजारनेसे भी प्राय: यही स्थिति 
उत्पन्न होती है; परन्तु यह ठीक होसकती हे । (२) दूसरी स्थानिक अवस्थाओंको 
भी देखना चाहिये, जैसे कि मूत्रमार्गमें मांसांकुरकी वृद्धि; भगशोथ; योनिशोथ । 
भगका चीर या छोटा ब्रण या गुदाका चीर या ब्रणभी कठिनाई उत्पन्न कर देता 
हैं; जिसका कि कई वार महीनों तक पता नहीं चलता । (३) डिम्वकोषकी 
शोथ या डिम्वकोषका नीचे खिसकना भी इन्द्रियको बहुत अन्दर प्रविष्ट करनेमें 
ददका कारण बन जाता है । (४) वस्ति भागकी सैल्युलायटिस या पेरिटोना- 
यटिस ( विशेषतः जब इसके साथ गर्भाशयग्रीवाकी अन्तः शोथ भी हो); 

वाह्य वस्तुका अन्दर रुक जाना (4) हस्तमैथुन; (६) आपसमे समानपात 
न होना, यद्यपि यह कारण कम होता हे, (इसीसे कामसूत्रमें साधन मार्गकी 
लम्बाई, चौड़ाईकी भिन्नतासे, स्त्री और पुरुषके भेद किये d. इनमें समानता 

रहने पर ही सम्भोग ठीक प्रकारसे होता है; ठीक न होने पर उसके लिये 

भिन्न भिन्न स्थितियां बरतनी पडती हैं; इन्हींको “आसन” नाम कामशास्त्रके 
ग्रन्थोमें दिया हैं, क्योंकि इनसे बेठा जाता है, आस्यते अनेन इति आसनम्‌*) । 


पुर्वकथन और चिकित्सा-सम्भोगमें दका होना बहुत बेचैनी उत्पन्न 
करता है। जब चिकित्सकसे इसमें परामर्श लिया जाये तब. उसे बहुत ही 
बारीकीसे, पूर्ण प्रकाशमें परीक्षा करनी चाहिये । आकुञ्चन जनित कठिताई 
का ज्ञान स्पर्श मात्रसे Ted या शारीरिक कारण जन्य पहिचानको बता देता 
हे । यदि योनिके स्फिक्टरका आकुञ्चन कारण होता है, तब संज्ञालोप करके 
अंगुलियोंसे इसको विस्तृत्त कर देना चाहिये | इसके पीछे योनिको विस्तृत करने 
वाली शलाकायें क्रमशः आकारमें प्रविष्ट करनी चाहिये, इससे प्रायः आराम 
हो जाता है । aaa स्त्रियोंमे मानसिक चिकित्सा तथा स्वामीके प्रति कत्तेव्य 
का ज्ञान कराना लाभदायक रहता है । कोकीनकी योनिर्वात्त या प्रलेप और 
थोड़ी मात्रामें ब्रॉमाईड्सका उपयोग लाभदायक हे । संतान प्रसवसे प्रायः 


योनिका संकोच कम हो जाता है (वेदनां वारयेद्‌ वद्य: फणिफेन प्रयोगतः । 


* पुरुषके भेद शश, वृष और अगव हें; स्त्रीके भेद, मृगी, वडवा ओर 


` हस्तिनी हे । इनका क्रमशः संभोग हो तो ठीक; परन्तु ठीक न होने पर उच्चरत 


या नीचरत सम्भोग होता हे; उसमें कष्ट होता है। इस भेदको साधन--इन्द्रिय 
की लम्बाईके अनुसार निश्चित किया है; यथा, खौणां साधन मार्गोऽपि 
तद्वदेव प्रभिद्यते । आयाम परिणाहाभ्यां मृग्यादिनां शशादिवत्‌ ॥ कामसूत्र 
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'पुनघंस्त्र्यद्यान्ते at पाययित्वा सुरां भिषक्‌ । तूलं निःसार्य योनिस्थं ag 
योनेः प्रसार्य च । तदधः कर्त्तनं कुर्यादङगुलार्धं प्रमाणतः ।' इत्येवं कमणा 
व्याधिर्योन्याप प्रशाम्यति u) । 


कमरका दुखना (Backache) --कमरमें ददे छातीके बहुतसे रोगोंमें हो 
जाती हैँ | परन्तु यहां पर हम कटिकी उन्हीं दर्दोका विचार कर रहे हे 
जिनके विषयमें प्राय:करके औरतें शिकायतें करती हे । चिरकालीन रूपये 
कमरमें ददं होना प्रायः करके प्रजनन अवयवोंकी असाधारण अवस्थाका परिणाम 
होता हूँ; ओर रुग्णा स्त्री इसके लिये चिकित्सकके पास पहुंचती है । सामान्य 
“अवस्था, गर्भाशयग्रीवाकी शोथ हे; जिसमें दर्द Hard अतुभव होती है। 
दर्दका मुख्य कारण प्रायःकरके सैक्रो-ईलयक; लम्बो--यैक्रळ और दुसरी 
सन्धियों पर जोर पड़ना हे । द्दका प्रारम्भ प्राय. करके प्रसवके समय अनुचित 
जोर लगानेसे होता हे । पृष्टवंशकी अनुचित समतुलित अवस्था इन लक्षणों 
को उत्पन्न कर देती हूँ; जिनका कि स्त्रीरोगोंके साथ भ्रम हो जाता है। 
यदि ओरथोपीडिक रूपमे इनकी चिकित्साकी जाये, तो ये ठीक हो जाते हैं। 


शारीरिक परीक्षा-जब रोगी कमरमें दुःखावकी शिकायत करे तब चिकित्सक 
को चाहिये कि ददेके क्षेत्रकी पूर्णतः परीक्षा करे । ठीक प्रकारसे परीक्षा करने 
के लिये यह आवश्यक है, कि रोगीको दबाकर देखा जाये । यदि वस्त्र कमर 
तक ही उतारे जायें तो कईवार आवश्यक बातें छूट जाती हे । सबसे पहले 
यह्‌ देखना चाहिये कि पृष्टवंशमें कोई वक्रता तो नहीं है; कोई भ्रंश, अर्वुद, 
या सुर्खी तो नहीं हे । स्पर्शनसे कहीं पर सूजन या स्पर्श जन्य वेदना हो, तब 
उसको स्थिति ओर उपस्थिति जाननी चाहिये । इसके पीछे दर्दकी तेजीका 
स्थान देखना चाहिये | यह ad एक पावें है या दोनों Tala; क्या इसके 
साथ स्पर्शसे ददे होती है, बढ़ती हे; या नहीं; क्या कुछ विशेष मांसपेशीयों 
की या सन्धियोंकी गतिसे यह बढ़ती है; क्या इन सन्धियों पर दबाव देनेसे 
दद कम होती है। इसके पीछे अवयवोंकी परीक्षा करनी चाहिये, उण्डूकका 
फाव तो नहीं; बृहदांत्र कहीं नीचे तो नहीं खिसका हुआ है । योनि और 
| गुदासेकी गई परीक्षा इस क्षेत्रकी विक्ृतिको बता देती है । मूत्रपरीक्षा वृक्क 
| . रोगोंको स्पष्ट कर देती है । इन लक्षणोंके अभावमे एक्स-रे परीक्षा करनी 
| चाहिये । दर्दका सहसा प्रारम्भ होनेका इतिहास; आक्रमणके समयके दूसरे ' 
|] . सहायक लक्षणोंका ज्ञान; पहिचानमें आवश्यक मार्ग दर्शक बनता है | 


" o कमर दर्दके कारण--कईवारः रोगी स्त्रीरोग चिकित्सक तक ही d 
E Oe हे; जेसे कि दवाबकी ददमे और नीचेकी ओर जाने वाली ददोमें । 
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or (1) दवावकी द्द हसत Pain )--यह गर्भाशयके भ्रंशके कारण 
न्न हो सकती हे; आम तौरसे जव दूसरा कोई उपद्रव नहीं होता, तों प्रायः 


दर्द नहीं होती । वस्तिभागके अर्वुदके कारण भी दर्द हो सकती है । 


_ (२) नीचेकी ओर जाने वाली दर्द (Bearing down-Pain)—ऱह 
गर्भाशय जनित वृद्धिको या इसके भ्रंशको सूचित करती है। जैसे गर्भाशयका 


पीछेको झुकना, मुड़ना; या नीचे खिसकना at ade अथवा गर्भाशयके पास 


अवुदका होना । कव्जका होना भी प्रायः इसका कारण होता है । गर्भागयके 
असाध्य रोगके बढ़ जाने पर भी दर्द होती हे । : 


(3) बहुतसे तीव्र रोगोंमें कमरके अन्दर दर्द होती है, इनमें बहुतसे तीव्र 
संक्रामक ज्वर हे; इनमें मुख्य चेचक और इन्फ्ल्यञ्जा हे; इस दर्दका कारण 
ज्वरसे तथा दूसरे व्यापक लक्षणोंसे पता चल जाता हैँ । 


^ 

(४) क्रियासे सम्बन्धित कारण--नर्वस (वातिक) व्यक्तियोंमें, जिनका 
स्वास्थ्य गिरा रहता है; कमरमें दर्द होनेसे प्रायः थकानका पता चलता a! 
प्रायः करके सन्तान प्रसवके पीछे कमरमें दर्द होती है; संक्रामक रोगोंके पीछे; 
शल्थकर्मके पीछे और प्रायः मळबन्ध रहनेसे कमरमें दर्द होती है । यह अवस्था 
प्राय: उचित पुष्टिदायक खुराक तथाउपचारसे सुधर जाती है; इसके लिये कौड 
लिवर औयल; विटामीनके योग; मुदु व्यायाम; खुलीवायु; आंतोंको नियमित 
करना; केलसीयमका सेवन लाभ दायक है (आयुवदर्मे माष-उड़द और तेलका 
सेवन, मत्स्य सेवन; अइ्वगन्धाघृत; वृहन्वातचिन्तामणि; एरण्ड तेल, एरण्ड 
पाक; सौभाग्यशुण्ठी; उत्तम हें । योनिमें deer पिचु wea; दशमूल तेलकी 
बस्ति देवे) । उचित कौरसँटसका पहिनना आवश्यक है । 


(4) कटिशूल या कटिग्रह (Lumbago)—(s) इसमें aah सहसा 
प्रारम्भ होनेका इतिहास रहता है; प्रायः यह झुकने पर प्रारम्भ होती हे । (ख) 
कटिकी मांसपेशीयोंकी गतिसे दर्द बढ़ जाती d; गरम स्वेदसे दर्द शान्त हो 
जाती हैं । (ग) ददं प्रारम्भ होनेके स्थानके समीपमें वेदनायुक्त गांठ स्पर्श 
होती हें; संलग्न मांसपेशीयां आक्रान्त रहती हे । Sai 


(६) पृष्टवंशकी वक्रता--क्या यह पौट्स रोगके कारण हे अथवा LE 
पश्विक मुड़नेसे हुई हैं; यह देखना चाहिये | पोटस रोग (Pott's disease) 
की अन्तिम अवस्थामें (कसेरुकाओके क्षयरोगमें) कोणाकार वक्रता हो जाती हे; 
इसको अस्थि चिकित्सक (Orthopaedic Surgeon) जल्दीसे पहिचान लेता 
है ॥ प्रथमिक अवस्थाकी प्रायः उपेक्षा हो जाती है; क्योंकि ददके सिवाय और 
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कोई लक्षण नहीं होता । एक्स-रेसे कारण स्पष्ट हो जाता हे । देर तक भाराम 
और सांधारण चिकित्सा जैसी कि अन्य स्थानके क्षयरोगमें जरूरी होती है; 
करनी चाहिये । पाश्विक मुड़ावमें थोड़ी सी भी वक्रता पीठमें दर्दका कारण 
होती है; :विशेषतः खड़ा होनेम । इसके कारण दर्द प्रथमावस्थामे होती है; यह 
प्रायः छूट जाती है; क्योंकि चिकित्सक इस कारणका ध्यान न रखकर पृष्टवंश 
की जांच नहीं करता । 


(७) दूरवत्ति कारणोंसे--विशेषतः स्तनोंका कारसीनोमा और पृष्टवंशका 
HAS कमरमे दर्द उत्पन्न कर देता हे । इसमें एक्स-रे परीक्षा अवश्यक है | 


(८) सैक्रो-ईलियक स्ट्रेन या अपूर्ण अथवा आंशिक सन्धिश्रंश (Subl- 
uxation)— कारण भी झटका isda जैसे कि नीचे झुकनेमें, या किसी 
भारी वस्तुको ऊंचा उठानेमें कमरमें दर्द हो जाती हे । दर्द कुछ समयके 
लिये प्रतीत होती हे, फिर हट सी जाती है; परन्तु फिर चालु रहती है और 
नितम्ब एवं टांगोंमें फेलती हे । लक्षण--(१) स्पर्शनसे सन्धि पर दर्द एवं स्पर्श- 
जन्य असहिष्णुताका पता लगता हे । अथवा जब चिकित्सक ईलियमको अन्दरकी 
ओर THA हुँ, तब ददं होती है (२) ऊरुको कोष्ट पर मोड़नेसे दर्द बढ़ जाती है; 
जब कि घुटना पूरा मुड़ा होता हे । (३) रोगी कईवार एक टांगके भार खड़ा 
होता है; और रोगी शिकायत करता है कि दर्द शायटिक edd नीचेकी ओर 
जाती हे । (४) इसमें जोर पड़नेका प्राय: इतिहास मिलता हे । जब जोर या 
झटका कारण हो, तब आराम देना चाहिये; इसको सहारा देना उचित है; 
अन्य अवस्थामें उचित सेक (सालवण स्वेद, उपनाह विशेषतः वेशवारका); मर्दन 
(वातनाशक तैलका--नारायण तेल, प्रसारणी तेल, माष तेल आदिसे); व्यायाम 
(सर्वांगासन; सूर्यनमस्कार); और प्रायः करके ठीक प्रकारसे खींचना लाभ 
करंता हे (Tale रोगीको समान भूमि या तख्त पर पेटके भार लेटाकर, उसकी 
नाभीके नीचे कपड़ोंकी नरम गही रख देते हें। फिर एक आदमी उसके दक्षिण 
हाथको पकड़ता हे; दूसरा उसकी वाम टांगको पेरके पाससे पकडता हे। फिर 
दोनों एक साथ बिना झटका दिये, समानतासे अपनी ओर खींचते हें । एक या 
दो मिनिट खींचकर छोड़ देते Ea फिर वाम हाथ ओर दक्षिण टांगकों पकड 
कर इसी प्रकार खींचते हे । इस प्रकार करनेसे स्नायुका झटका निकल जाता 
हैं । जिस प्रकार कि चारपाईका टेढ़ापन निकालते हैं) । 


WE (९) संक्रेलाइजेशन (Sacralaization—qiaa — कटिकसेरुके fed 
प्रवर्धतका बहुत अधिक बढ़ जाना) के कारण कमरमें दर्द होना--कटिके पांचव 


ed तिर्यक्‌ प्रवर्धनमें जुड़ाव या सन्धिकी स्थिरता होनेसे या सैक्रममें सन्धिकी 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
( ९०७ ) 


स्थिरतासे कटिमें ददं होती है । आमवातजन्य या दूसरे कारणसे हुई तन्तुवृद्धि 
नर्वको दवाती है; जिससे गृध्रसी (Sciatica) का अनुभव होता हे । कईवारः 
मांसपेशीयोंकी क्षीणताके कारण नर्वशोथ भी दर्दका कारण होती है । 


(१०) अस्थि सन्धि शोथ (Osteo-arthritis) इसमे (क) रोगके 
चिल्ल अन्यत्र होते हे; (ख) खांसने या छींकनेसे दर्द बढ़ जाती है; (ग) यह 
दद प्रायः करके शायटिक aaa प्रसरित होती है । 


(११) कसेरुकाओंकी मध्यर्वात्त गद्दी (Disc) का खिसकना-आजकळ यह 
प्रायः मिलता है । 


(33) वृक्कसे सम्बन्धित रोगके कारणभी कमरमें दर्द हो जाती है, जैसा 
कि पैरीनेफ्रिक विद्रविमें; वृक्कवस्ति शोथमें और पायलोनेफ्रोसिसमें; अस्थिर 
वृक्क, अर्वुद और em होता है । मूत्रपरीक्षा करनेसे चिकित्सकको प्रथमः 
ही Fane सम्बन्धित कारणका सन्देह हो जाता है । 


(33) कोष्ठके दूसरे aria, यथा; रिट्रोपैरीटोनियल सारकोमा; एन्युरिज्म; 
पृष्टवंशका अर्वृद, आमाशय और गुदाका कॅन्सर । 


(१४) पित्ताइमरी और ड्युओडीनल व्रण--वहुत कम कमरमें दर्द उत्पन्न 
करते हैं; PACA दर्द होनेसे पूवं इसके स्थान पर सामनेमें दर्द होती है । 


(१५) कसेरुकाओंकी सन्धियोंकी शोथके कारण होने वाळी दर्द (Spondy- 
litis)\—eTgnrgs ज्वरके ur सिफलिसके पीछे प्रायः तुरन्त होती हे | टाईफाईड 
ज्वरके बहुत समयके TEATS भी टाईफाईड़ स्पाईनकी अवस्था उत्पन्न हो जाती है । 
इस अवस्थामें qd; दबानेसे वेदना; कईवार नर्व्सके साथ साथ ददेका प्रारम्भ 
होना; होता हैं, प्रायः कृशता रहती है। पोलीन्युरायटिस और कसेरुकाके क्षयरोगसे 
इसकी पहिचान विडाल प्रतिक्रिया तथा सँ रीव्रोस्पायनल द्रवमें एल्व्युमिन होनेसे को 
जा सकती हे । एक्स-रेसे अस्थियोंके आवरणमें सूजन (Osteo-Periostitis) 
दिखाई देती है । यदि आराम देकर चिकित्सा न को जायें तो कूब निकल 
आती हे (Kyphosis) i 

(१६) कुछ रोगीयोंमे गुदाके रोग और अशे भी कमरमें देका कारण होते हैं । 


चिकित्सा--जब कारणका पता लग जाये तब उचित चिकित्सा करनी 
चाहिये | परन्तु जब कोई निश्चित कारणका पता न चले, विशेषतः बच्चों 
वाळी औरतोंमें; तब ठीक तरहसे dod वाली पट्टी या लचकदार i र 
कौरसैट पहिनना उत्तम है । इसको सदा रात दिन पहने रखना ;  कन्धोंकोः 
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'पट्टीयोंसे इसे इसके स्थान पर टिकाये रखना चाहिये । यदि कोई भी स्त्री 
रोगसे सम्बन्धित न मिले, तब अस्थि चिकित्सकसे परामर्श कक 
चाहिये | 


आयुर्वेदमे-- गुग्गुलका प्रयोग कटिशूलके लिये है; योगराज गग्गल: रास्ना 
गुग्गुल; त्रयोदशांग गुग्गुलु; चन्द्रप्रभावटीका प्रायः उपयोग होता है | इनको 
यदि रास्नादि क्वाथ; रास्ना सप्तकके साथ दिया जाये तो उत्तम है। इस aay 
थोड़ा सा एरण्डतैल डालना श्रेयस्कर है (कटि तट निकुञ्जे$ संचरन्‌ वात 
'कुञ्जरः। ऐरण्डतेल सिंहस्य गन्धमाघ्राय गच्छति ॥)। स्त्रियोंके लिये कमर टूटने 
पर--सोभाग्यशुण्ठी, सुपारीपाक, प्रायः बरतते हे । मलनेके लिये--महा- 
ARMS, मध्यमनारायणतैल; माषतैल बरतते हें । निर्बलताके लिये 
"US, कौंच; अतीस, एरण्ड, रास्ना; सोया, पांचोनमक इनके कल्कसे उड़द 
aK बलाके क्वाथमें तैल सिद्ध करके पकायें । इस तैलकी मालिश करें; इसकी 
वस्ति दें और एक तोला मात्रामें पीनेको देना उत्तम हे । लहसुन और तैलका 
उपयोग उत्तम हे । 'योगेन्द्ररस, त्रैलोक्यचिन्तामणि, चतुर्मुखरस, वृहत्‌ वात 
चिन्तामणि प्रायः इनमें किसी एकको शतावरी gah साथ qd जन्य कारणके 
लिये देते है । : 


१०-वन्ध्यत्व (Sterility) --इस अवस्थासे अभिप्रेत वह स्थिति है; 
'जिसमें कि सामान्य प्रजनन अवस्थामे स्त्री जीवित संतानको उत्पन्न नहीं कर 
'सकती | स्वभावतः वन्ध्यत्व (बंगलामें ठीक नाम वाधक हे) पुर्णतः या आंशिक 
'रूपम होता है। सम्पूर्ण वन्ध्यत्वमे बिना चिकित्सके गर्भ धारण नहीं हो सकता। 
आंशिक बन्ध्यत्वको कभी कभी काकबन्ध्या भी कहते हैं--इसमें एक संतानके 
पीछे गर्भ नहीं रहता अथवा गर्भके दृश्यमान होनेसे qd ही वह नष्ट हो जाता 
हैं । स्त्री वन्ध्या हैँ या नहीं, इसका निर्णय विवाहके तीन साल पीछे हो जाता 
हैं; क्योंकि तीन सालके पीछे ७% औरतें ही गर्भवती होती हैं । 


.. कारण--( १) पच्चीस प्रतिशतक स्त्रियोंमें अकेला एक ही कारण प्रायः मिलता 
ह्‌; यथा--कोई भी कारण जिससे कि सम्भोगमें दर्द या योनिमें आकुञ्चन 
होते हैं; किसी प्रकारकी विक्रि; अनुचित विकास, शोथकी अवस्था; नई 
वृद्धि; सम्भोग क्रियामे रुकावट या saat; जिससे गर्भधृति नहीं होती 
(अयोग्य स्थिति--“न च ्ुब्जां पाइवंगतां वा संसेवेत। न्युन्जायां वातो 
बलवान्‌ स योनि पीडयति; पाइवंगताया दक्षिणे qed इलेष्मा स च्युतःपिदः 
HIT गर्भाशयम्‌ । वामे red पित्तं तस्या पीडितं 'बिदहति रक्तं शुक्रम्‌ | 


. 'तस्मादुत्ताना बीजं गहणीयात्‌। तथाहि यथास्थानमवतिष्ठन्ते दोषाः”॥ चरक) | 
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(२) गर्भ धारण न करने वाले पिचहत्तर प्रतिशतक विवाहितोंमें पुर्णत: वन्ध्यत्वके 
कारण वहुतसे होते हे; जिनका चिकित्साकी दृष्टिसे स्वयं ही कम महत्त्व हैं। परन्तु 
गर्भ धारण करने योग्य स्त्री पुरुषोंमें गर्भ न रहनेके कारण २ से ८ ii इनको 
जानकर इनकी योग्य चिकित्सा करनेसे गर्भ धारण हो सकता है । सामान्यतः 
चार या पाच कारण होते हैँ; इतमेंसे २ या ३ को हटा देनेसे भी गर्भ रह सकता 
हं । इस प्रकारसे बहुत ही चिकित्सायें लाभप्रद होती हैं 1१ 


स्तरीसे सम्बन्धित कारण (जिनसे गर्भ नहीं रहता) --स्थानिक--प्रजतन 
अवयव सम्बन्धि कारण इनमें मुख्य हैं--जैसे कि (१) छोटे या अपुर्ण रूपमें 
'अननेन्द्रियका विकास (Hypoplasia) 1 गर्भाशय ग्रीवाके अनपातिक रूपमें 
लम्बा होनेसे तथा छोटे एवं कठिन गर्भाशयसे सूचित होजाता है। (२) गर्भाशय 
ग्रीवाके अन्दरकी इलेष्मा (Mucus) में विपरीत घनत्वका होना (Hostile 
Viscocity); (३) प्रणालीका wer होना; (४) स्त्रीबीजके उत्पन्न होनेका 
अभाव या m बाहर आनेमे कोई रुकावट होना; जैसा कि छोटी सिस्टिक 
fera ग्रन्थिके होने में होताहे; (५) गर्भाशयका भ्रंश या स्थान च्यति; पीछेकी 
ओर खिसकनेसे गर्भधृति कम होती है। सामनेकी ओर झुकनेसे सामान्यतः गर्भाशय 
का अन्तःवत्ति कारण उत्पन्न होता है (६) मुख्य व्यापक कारण--अन्तः स्रावोंकी 
न्यूनता; जसे अवटु ग्रन्थिकी; पीयूष ग्रन्थिके अग्रिम भागकी और डिम्बकोषकी । 
(9) चिरकालीन विषप्रभाव--विशेषतः केन्द्रीय; यथा--ऐपेन्डिक्स शोथ; 
चिरकालीन पित्ताशयशोथ; (८) भोजन सम्ब्नन्धि--प्रोटीनकी कमीसे तथा 
उत्तम भोजनकी न्यूनतासे (९) शारीरिक निवेलता और रक्त न्यूनतासे 1% 


^ आयुर्वेदमें गर्भधृतिमें चार वस्तुर्वे कारण बताई हे; WD qd चतुर्णा 
सान्निध्याद्‌ गर्भ: स्याद्‌ विधिपूर्वक: । ऋतु क्षेत्राम्बु बीजानां सामग्रयादंकुरो यथा ॥ 
'जिस प्रकार ऋतु (Time); क्षेत्र, अम्बु और बीजके संयोगसे अंकुर होता हैं; 
वैसे ही इन चारके संयोगसे गर्भ रहता हे । निपातादेव get रागं वासो 
-यथा$मलम्‌ । ध्रुवं गर्भ तथा बीजं क्षेत्रवीजमुपस्कृतम्‌ ॥ संग्रह 


* आयर्वेदमें गर्भ धारणके बहुतसे कारण बताये हे । ये सब कारण 
सम्मिलित रूपमें कार्य करें तभी गर्भधृति होती है, केवल खान पान ही कारण 
नहीं । मन भी इस क्रियामें बहुत अधिक भाग लेता हे, यया--“तत्रात्याशिता, 
क्षिता पिपासिता, भीता, विमना शोकार्ता क्रृद्धाऽतिमेदुराऽन्यकामाऽव्यवाय 
कामा वा गर्भ न धत्ते, विगुणं वा । तथा पुरुषोऽपि; न चासावघ स्तिष्टेत्‌ 11” 
इसीलिये प्रसन्न मनसे गर्भाधान करना कहा है-“ततः परस्परं सामभिरभि- 
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परीक्षा-स्त्रीसे सम्बन्धित, यह ऋतुकालके मध्यमें करनी चाहिये (क) प्रथम 
चिकित्सा सम्बन्धित इतिहास जानना चाहिये, (१) सामान्य प्रश्न आय; 
विवाहका समय; कोष्ठकी शोथका कोई पिछला वृत्त; जैसे कि ऐपैन्डिक्स शोध 
डिम्वप्रणालीकी शोथ या संक्रमण युक्‍त गर्भस्रावके विषयमें जानना चाहिये 
(२) किसी भी प्रकारका स्राव हो तो उसकी परीक्षा ध्यानसे करनी चाहिये 
(३) मासिक ऋतुस्राव नियमित हे; क्या यह देरमें प्रारम्भ हुआ; क्या यह 
वार-वार होता हैं; अधिक हे या मात्रामें कम हे, (४) सम्भोगकी आदत 
यदि सप्ताहमें दो वारसे अधिक मैथुन किया जाता है; तो शक्राणको अंकुरित 
होनेका पूरा समय नहीं मिलता; इसलिये गर्भ रहनेकी सम्भावना कम है। 
(ख) इसके पीछे औरतकी परीक्षा करें, (१) अन्तः स्रावोकी कमीके लिये 
देखना चाहिये; जैसे अवटु ग्रन्थिकी न्यूनता ; स्त्रीमे पुरुषत्वके चिह्न (Virilism); 
साधारण गठन (संहनन) पर ध्यान दें। (२) योनिकी अम्लताकी परीक्षा 
नाईट्रेजीन कागज़सेः करें । मासिक ऋतुस्रावके बीचमें यदि योनिकी अम्लता 
Ph ४:५ से ऊँची हो, तब चिकित्साकी जरूरत होती है । (३) योनिकी 
इलेष्मकलाकी परीक्षा करे, यदि यह गुलाबी; मोटी; छोटी तिरछी az इसमें 
हों (२५४०७९) तो समझना चाहिये कि स्त्रीबीजका प्रादुर्भाव सम्भवतः हो 
रहा हे । यदि इलेष्मिकलाका दिखाव ऋतु बन्द होनेके समान हो; तब समझना 


सान्त्व्य सहर्षमनुकूल संवसेताम्‌ । पर्याप्ते चैनांशीतोदकेन सहसा परिषेचः 
येत्‌ ।” संग्रह 

गर्भाधानमें जो जो कारण काम करते है, वे d हैं--पुरुषस्यानुपहतरेतसः 
स्त्रियाइचाप्रदुष्टयोनिशोणितगर्भाशयाया यदा भवति संसर्ग ऋतुकाले, यदा 
चानयोस्तथैव युक्ते च संसग शुक्रशोणित संसर्ग मन्तर्गर्भाशयगतं जीवोऽवक्रामति, 
सत्त्वसम्प्रयोगात्तदागभोऽभिनिवर्त्तते ॥ - सम्‌दयादेषां . भावनाम्‌ , मातृजारचायं 


गभः; पितृजश्चात्मज्च सात्म्यजञ्च रसजश्च, अस्ति च खलू सत्त्वमौपपादिक | 


मितिहोवाचभगवानात्रेयः । सर्वेभ्यः एभ्यो भावेभ्यः सम॒दितेभ्योगर्भोऽभितिः 
qudd | चरक : 


p ता पती लिये स्त्रीका कृश होना आवश्यक हे o इसीसे प्रकृति ऋतु 
Gud स्त्रीको कृश बनाती हे, इसको और mur करनेके लिये यावक अन्न 
मात्राम थोड़ा देते हैं, जमीन पर सुलाते हे; (प्रमदां काशताङ्कीं; एवं गच्छन्‌ 
स्त्रियं क्षामां; यावकं पयसा सिद्धमल्पंकञ्ञनार्थमइनीयात । diesem 
छवणानिव्जयेत्‌) ।” विस्तारके लिये लेखककी संस्कारविधिविमर्श पुस्तक देखें ॥ 
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चाहिये कि गर्भधृतिकी शक्ति न्यून हो. रही है। (४) योनिस्रावकी परीक्षा 
करें, यदि यह पीसे हुए चावलोंके समान या fW यक्त मण्ड जैसा हो; तब यह्‌ 
अत्यधिक अम्लताको सूचित करता है 1 स्वतंत्र quet उपस्थिति, शोथको 
'बताती हू; यह सूजन प्रायःकरके ट्राईकोमोनसके कारण होती है ॥ ग्रीवासे 
अत्यधिक रेष्मा आ सकती हे । ऋतुख्रावके बीचमें यह साफ़ और जलीय 
होनी चाहिये | इस समयमें इलेष्माका गदला होना गर्भधृतिकी सम्भावनाकी 
'न्यूनताका सूचक होता हैं । दूसरे समयमें यह अधिक लिसलिसा और गदला 
होता हे । गर्भाशय ग्रीवा पर ब्रण दिखाई देता है। (५) हस्तपरीक्षासे . 
गर्भाशयकी बहुत अधिक विकृतिका तथा अधिकत: गर्भाशय, और ग्रीवासम्बन्धि 
'विकृतियोंका ज्ञान हो जाता हे । यदि ऋतुकालके समय परीक्षाकी जाये; तब 
'परीक्षाके लिये गर्भाशयका लेखन (Diagnostic scrape) करके थोड़ी सी 
झिल्ली लेलेनी चाहिये; जो कि इस महीनेमें होने वाली या न होने वाली गर्भ 
घृतिको बता देती है । इस परीक्षामें नास्त्यात्मक परिणाम केवल इसी बातको 
'पुष्ट करता हूँ कि इस महीनेमें गर्भधृति नहीं होगी । सदा ही गर्भ घारण न 
'होगा, इसको नहीं बताता । उिम्वप्रणालीमें किसी भी प्रकारकी सूजन डिम्व- 
'प्रणाळीके बन्द होनेको सूचित करता है ।, 


पुरुषसे सम्बन्धित कारण--इसमें कईवार शुक्रकी न्युनता रहती है; जसे, 
उत्पादनकी शक्तिकी कमी; विष युक्‍त अवस्था; इसके सिवाय भोजनकी कभी; 
मेदस्विता ( अतिस्थूलताके WISI, जवोपरोधः कृच्छ्व्यवायता, शुक्राबहुस्वात्‌ 
मेदसावृतमागंत्वात्‌ कृच्छ्व्यवायता ।” चरक) भी कारण हे । अन्तः स्रावोंकी 
fasta; औषधियोंका अधिक सेवन भी इसमें कारण होता हे । स्थानिक कारण 
प्रायः. कम होते हे । इस प्रकारकी अवस्थाओंमें' पुरुषोंम दोष १/३ होता है; 
इनमें भी १/३ में शुक्राणुवोंका अभाव रहता हैं । 

परीक्षा--दो परीक्षायें जरूरी हैं, (१) शुक्रल औषध या शुक्रल भोजन 
देनेके पीछे (जिससे कामेच्छा बढ़े) शक्रका ताजा' नमूना लेना चाहिये । इसकी 
एक सी. सी. में एक करोड़ जीवित, हिलने वाले जीवाणु दीखने चाहिये, जिनमें 
२०% से कम असाधारण शिर वाले होते हैं। साठ लालसे कम होना या 
२०% से अधिक असाधारण सिरोंकी उपस्थिति पुरुषमे अयोग्यताकी सूचक हे । 
परन्तु गिनतीमें कम होने पर भी गर्भधृति होती देखी गई है (“तत्सौम्यं स्निग्धं 
'गुरु शुक्लं. मधुगन्धि मधुरं पिच्छिलं बहु बहलं घृत तैल क्षोद्रमन्यतमवर्णं च 
p . गर्भाधान योग्यं भवति” संग्रह ) । (२) सम्भोगके deat परीक्षा-- 
यदि सम्भोगः करनेके दो घन्टे पीछे. जीवित. क्रियाशील; शुक्राणु गर्भाशय ग्रीवा 
की . इलेष्मकलामें- घुसला दिखाई. देवे; तब पुरुषको स्वस्थ समझना ` चाहिये 
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( सम्भोगके पीछे तुरन्त गर्भाधारण होने पर लक्षण--तृप्तिश्चधीज 
योन्यांगर्भस्य सद्योऽनुगतस्य लिंगम्‌ ॥) à : 


चिकित्सा--(क) यदि इस परीक्षासे दोनो व्यक्ति स्वस्थ प्रतीत हों; आय 
सारसे कम हो; यदि गर्भधारणका समय पूरा नहीं मिला तो उनको n d 
और समय देना चाहिये । (१) अधिक सम्भोग करनेसे मना का qu 
धृतिका योग्य समय-दिन उनको बता देन्ग चाहिये; जो कि ऋतुकाल प्रारम्भ होनेसे 
चौदह दिन पहले” होता है । यदि सम्भोगके समय वीर्य योनिसे वाहर आता हो, 


gut चः 


a आयुर्वेद ऋतु शब्द कई अर्थोर्मे आया है । यहां पर ऋतुका अर्थ गर्भ 
धारण कालसे हैं, यह सामान्यतः १२ दिनका हे; जो आचार्य सोलह दिनका 
ऋतुकाल मानते हैं; वे mgr चार दिन भी मिलाते हे (ऋतुस्तु दृष्टातंवो 
द्वादश रात्रं भवति; षोडश रात्रमित्यन्ये । शुद्ध योनिगर्भाशयात्तववाया मासमपिः 
केचित्‌ । तद्वदुष्टात्तंवोप्यस्तीत्यपरे) । कईयोंमें १६ दिनके पीछे भी गर्भेधात्त 
हो SUMA ओर कईयोंमें ऋतुख्राव न होने पर भी गर्भधान हो जाता हूँ | 

` इसके लिये गूलर या वटवृक्षका उदाहरण देते हे, जिनमें विना फलके भी फलोत्पत्ति 

दीखती हे । ऋतुकालके पीछे गर्भाधान नहीं होती । क्योंकि इसके पीछे गर्भाशय 

का मुख बन्द हो जाता हे (at संकोचमायाति दिनेऽतीते यथा तथा । ऋतौव्य- 

तीते योनिः सा शुक्र ara: प्रतीच्छति u^) t जिस प्रकार बहती नदीमें डाला 

। गया लकड़ीका तख्ता नदीस्रोतके विपरीत नहीं जा सकता; उसोप्रकार ऋतु- 

| ख्रावके दिनोंमें किया मैथुन व्यर्थ होता है । इसलिय ऋतु कालका मध्यम समय 

| ( ऋतुल्ावके पीछेका सातवां आठवां दिन) गर्भाधानके लिये सबसे उत्तम हैं 

| : ततः स्नानात्पुनरपि गुणवत्पुत्रार्थी त्रिचतुरात्रमुपेक्षेत । पुष्पदिनात्सप्तरात्रम्‌) | 
| 


यह समय गर्भाधानके लिये सबसे योग्य होता है । 


UM सोने वर्ती. पुरुषको एक मास तक aad ब्रतका पालन 
| खानेको TA Cl इस समयमे पुरुषको घी दूधके साथ शाली चावल अधिक 
EC 1 जाता हैं; स्त्रीको तेल और उड़द एवं पित्तवर्धक मांस देते हैं ॥ 
| Sane Em संस्कृताभ्यां घृत क्षोराभ्यां qus स्त्रियं तु तेल माषाभ्याम्‌)। 
a SU ss पूर्णतः ब्रह्मचारिणी रहना जरूरी है; जिससे सम्भोगेच्छा: 
| विधान या eS इसकेलिये उसे ब्रह्मचयंके नियमोंका पालन करनेका 
पर es RU CUM d कामोंम हाथ नहीं लगाती; जमीन 
दिनीम ee a AT पृथक पात्रोमं भोजन करती है। क्योंकि ऋतुस्तावके 

_ (पंस्कामां = रक्तसंचार बढ़नेसे सम्भोग इच्छाका बढ़ना स्वाभाविक हैं, 
o (ुस्कामां विद्याद्‌ ऋतुमती स्त्रियम्‌) । इसके पीछे सम्भोग करने का विधान है ॥. 
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तव स्त्रीको चाहिये कि सम्भोगके पीछे नितम्वको ऊँचा करले (आयुर्वेद तुरन्त 
शीतल जलका सेचन करनेको कहा हे, “पर्याप्ते चेनां शीतोदकेन परिषेचयेत्‌) ।. 


(ख) यह समझ कर कि पतिं स्वस्थ है; स्त्रीकी चिकित्सा करनी चाहिये 
(१) स्वस्थ ,स्त्रीबीजकी उत्पत्तिमें जो दोष हो, उसकी चिकित्सा करें (आयुर्वेदर्मे 
इसको क्षेत्रीकरण कहते हे, इसके लिये प्रजास्थापन ओषधियोंको चरकमे दिया 
है । yaad दूषित आत्तंव (स्त्रीबीज) की चिकित्सा दोषोंके अनसार ate t 
“योगानां शुद्धिकरणं शेषास्वप्यातंवात्तिषु । अन्नं शालि यवं मद्यं "हितं मांसं चः 
पित्तलम्‌) । (१) स्त्रीवीजके प्रणालीमे प्रविष्ट होनेमें कोई रुकावट हो, तो 
उसकी चिकित्सा करें। (३) शुक्राणु अन्दरमें प्रविष्ट न हो सके उसकी चिकित्सा 
करे (v) स्त्रीबीज यदि स्थिर न होता हो, उसकी चिकित्सा करें। कोई 
ऐन्द्रिक कारण हो उसकी चिकित्सा करें। योनिमें ट्रीकोमोनसके कारण प्रायः 
योनि शोथ होती है। योनिमें अत्यधिक अम्लताका होना; जिसमें पीसे हुए चावलों 
जैसा स्राव होता हो; और ईस्ट्रीनकी क्रियाके बढ़ा होनेसे Ph. कम हो; तब 
सम्भोगसे दो घन्टा पूर्व सोडावाईकार्वंकी उत्तरवस्ति देनी चाहिये । गर्भाशय 
ग्रीवाका ब्रण (Erosions) एवं ग्रीवाशोथ प्रायः वन्ध्यत्वका कारण होते 
& | इस अंवस्थामें अन्तर्दाह (विद्युतसे) एवं विस्तार--फँलाना उत्तम है । यदि 
गर्भाशयग्रीवा मार्गमे पतली इळेष्मा उपस्थित न हो; जैसा कि स्त्रीबीजके 
उत्पन्न होनेके समय होना चाहिये; तब रक्तसंचारमें ईस्ट्रीनकी न्यूनता समझनी 
चाहिये | इसके लिये स्टीळवोस्ट्रलकी मात्रा क्रमशः बढ़ाते हुए देना उत्तम है; 
इसको ऋतुख्राव बन्द होनेसे प्रारम्भ करके तेरह दिन तक देना चाहिये । यदि 
इससेभी स्त्रीबीजकी उत्पत्ति न हो; तब सिनेपायोडीन (Siynapoidin) का 
इंजेक्राने ऋलुचक्रके १० वें दिनसे १३ वें दिन तक देना चाहिये । इससे स्त्री 
बीजके उत्पन्न होनेकी सम्भावना हे । 


आयुरवेदमें गर्भधारणके लिये कुछ औषध बहुत प्रचलित हें-यथा-फलघृत,. 
फलकल्याणघृत; शीतकल्याणघृत, शतावरीघूत; ये सब औषधियां पौष्टिक ह | 
इसी दृय्टिसे (१) अश्वगन्धा कषायसे सिद्ध gaa घी मिलाकर ऋतुस्नानके पीछे 
एक मास तक पिलाते हैं। (२) वरगदके अंकुर; मूलहेठी, केशर; नीलोफर और 
बला इनको पीसकर दूधमें मिलामर देते हें । इसमें थोड़ी चीनी मिलानी चाहिये । 
(३) स्वर्णभस्म या चांदीभस्मको गायके घृतसे तीन मास तक सेवन कराना चाहिये । 
जीरेका उपयोग प्रायः गर्भ धारणके लिये होता d; इसको जीरकादि मोदकके 


रूपमे प्रायः बरतते हैं | , 
गर्भाशय--(क) यदि पूर्ण उच्चत न हो, तब स्टिलबीस्ट्रोलको ऋतुस्रावकेः 


! 
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( ९१४ ) 
बन्द होनेके दिनसे प्रारम्भ करके १२ दिन तक लगातार दे | ~ 
प्रोजेस्टीनको देना प्रारम्भ करें । यदि स्त्रीबीज स्थिर न होता हो; au 


करना उत्तम हे | (ख) प्रणालीका बन्द होना हो, तो वारम्बार इन्सफलेशन 
(प्रधमन) करना चाहिये । लाईपोयडोलके इंजैक्शनसे रुकावटका स्थान ज्ञ 
Sl सकता हे (इसको ऋतुकालके समीप या समय पर नहीं करना ath e 
(ग) अन्तःख्रावकी विकृति, जो कि मेदस्विता या नष्टात्तेवसे पता लग U^ 
हैँ; (इसके लिये मत्स्यके अण्डे, या मछली खाना उत्तम हे; “आत्तंवादर्शने नारी 
मत्स्थान्‌ सेवेत नित्यशः । काञ्जिकञ्च तिलान्‌ माषानुदश्विच्च तथा दधि 11”) 
अवट्ग्रन्थिके स्रावकी न्यूनतासे शरीरकी बनावटमें न्यनता रहती है; इसके 
fea इसे देना चाहिये; यदि योग्य मात्रामें अवटुग्रन्थि दी जाये तो im कम 
हो जाता हे; मासिक स्राव ठीक प्रकारसे आने लगता है; जिससे गर्भधति 
हो जाती है । á 

कृत्रिम गर्भाधान (Artificial insemination)—ag वहां करना 
चाहिये जहां पर सम्भोग असम्भव हो । यह असम्भवता पुरुषकी ओरसे हो; 
या जहां पर गर्भाशय ग्रीवाका स्राव शुक्राणुके लिये निरन्तर मारक (Lethal) 
हो । युवावस्थामे स्वास्थ्य और स्वास्थ्यरक्षाका पूर्ण ध्यान रखना, जननेन्द्रिय 
| के अपूर्ण विकासको रोकनेमें बहुत सहायक है । कामशास्त्रका (Sex-Hyg- 
| iene) ठीक प्रकारसे अध्ययन; जिससे कि वस्तिमे सूजन न हो; औपसगिक 
रोगोंसे बचना; और व्यर्थंकी स्थानिक चिकित्साका त्याग; जैसे, स्रावके लिये 
क्युरेट कराना; ये बातें वन्ध्यत्वको कम करनेमें बहुत सहायक ic 


H 
i des हानि प्राचीन कालमें कृत्रिम गर्भाधान न करके नियोग प्रथा थी । जिसमें 
एकके कषेत्रम दूसरा व्यक्ति बीज रोपण करता था । इसमें दोनोंका स्त्री पुरुषका 


* विवाहके पीछे गर्भधृतिको रोकनेके लिये अयोग्य उपाय या साईकलकी 
अधिक सवारी वन्ध्यत्वका एक बड़ा कारण हे । विशेषतः अनचित आकारकी 
| पेसरीका पहनना, NM) ठीक TAT न लगाना । आयुर्वेदमे गर्भनिरोधके 
|. लिये कुछ योग दिये हैं, इनसे स्त्री वन्ध्या होजाती है; इन उष्ण औषधियोंसे 
| स्त्री बीज नष्ट हो जाता है, जसे कि विद्युतके सेकसे । ये योग; (१) “रसाञ्जतं 
. हैमवती, वयःस्था चूर्णीकृतं शीतजलेन पौतम्‌ । रजोविनाशं नियतं करोति 
Ta का गभ समागमस्य॥ (२) पाठापत्रमृतुस्ताता पीत्वा गर्भ न धारयेत्‌ ॥ 
(3) पुष्पिणी पयसा पीत्वा पिप्पली टङ्कणं विडम्‌ । न गर्भ धारयेज्जातु 
भिषर्भिरिति निर्चितम्‌ ॥ (४) आरनालं जपापत्रं पुष्पिणी या त्यहं पिवेत्‌ | 
तंत्रोप्त विफल बीजं बीजमुप्तं यथोषरे ro Eros 
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( ९१५ ) 


om TERT था । विना geri मिलनके कृतिम रूपसे गर्भाधान करनेमे स्त्रीको सुख 
त नहा हाता | मयुनसे जहां संतानोत्यत्ति होती है, वहां आनन्द भी एक आव- 
इयक वस्तु हैं; (कण्ड्तित्नतिकारोडपि हि dears प्रिय इति- कामसूत्र)। इसलिये 
ही स्त्री और पुरुषकी प्रसन्नता गर्भावानमें अपेक्षित रहती हैं; (यथा, “ततः परस्परं 
सामभिरमितान्त्य सहषंमनुकूलं संवर्सेताम्‌ । (२) “ततः जक्लवाससो लग्विणी 
सुमनसावन्योन्यमभिक्रामो संवसेतामिति बूयात्‌”--चरक)। इस प्रमन्नताके far 
केवल uh मिलवेते जो संतान उतन्न होतो हे; वह प्रायः मूढ्बद्धि होती है 
इस प्रका रकी संतानमें मानसिक विकार, उन्माद आदि रोग प्रायः होते.हे । क्योंकि 
वीर्यं तो हर्षके कारण प्रत्यक अंगसे उत्पन्न होता है (ततः स्त्रोपुरुषसंयोगे चेऽ्टा- 
संकल्पपोडतात्‌ । शुक्रं प्रच्यवते स्थानात्‌ जलमार्द्रात्‌ पटादिव ॥ हुर्षातर्षात्त- 
रत्वाच्व पच्छिल्य़ाद गोरबादपि। अणुप्रवणभावाच्च दरतत्वान्माइतस्य च। 
अष्डाभ्य एभ्य हेतुभ्यः शुक्रं देहात्‌ प्रतिच्यते ॥” चरक) । अंग अंगते इस 
उत्पन्न THA मनकी प्रसन्नता कारण हे । विना सम्भोग कियाके स्त्रीको आनन्द 
प्राप्ति नहीं होता, जिससे वह आनन्द सुखसे वंचित रह जाती हे ।' केवळ 
गर्भाधान मात्र ही होता हे । जिससे उसको मानसिक स्थिति aster जाती 
हे, इससे उसके मन पर वुरा प्रभाव पड़ता है; और जो संतान होती हूँ, 
उसमें मानसिक विकार होते हैं। इसलिये यथासम्भव इसे नहीं बरतना 
चाहिये । पशुओंमें बुद्धिकी कमी होनेसे तथा उनका गर्भाधान प्रकृतिसे नियन्त्रित 
होतेसे उनमें गर्भावात इस विविसे करना उत्तम हो सकता हैं; परन्तु 
स्त्रियोंमें नहीं । स्त्रियोंमें तो मनकी प्रसन्नता ही गर्भधारणमें कारण है (सोमनस्यं 
गर्भेवारकाणाम्‌--चरक) । इसी बातको कामसूत्रमें भी कहा है; यथा-- 


“नझसत्यां भावप्राप्तौ गर्भसंभवः इति बाभ्रवीयाः” 


१ कामसूत्रमें इस विषयका विस्तारसे विचार मिलता है; यथा--पुरुषके 
साथ संयुक्त होवेसे Cala जो अन्य रसकी (भाव) उत्पत्ति होती हैँ; वही 'सुख' 
कहा जाता हे; यथा--सातत्यात्वस्याः पुरुषेण कण्ड्तिरपतुद्यते । सा पुनरमि- 
सानिकेन सुखेन संसृष्टा रसान्तरं जनयति । तस्मिन्सुखबुद्धिरस्याः । 

संयोगे योषितः पुंसा कण्ड्तिरपनुद्यते । 
तच्चाभिमानसंतृष्ट सुखमित्यभिधीयते ॥ कामसुत्र 
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हमारा आमाणिक और :लोकशिय चिकित्सा-साहित्य 
'णलोप्रेथी 

| 'वर्मा एलोपॅथिक चिकित्सा--ले० डा० रामनाथ uut 532 | 
'एलोपेथिक गाइड--ले ० 'डा ० 'रासनाथ वर्मी, UR. संस्करण 19 

एलोवेथिक निघेट्--ल ० Sho रामनाथ वर्मा, द्वितीम संस्करमा io) 

व्याधि-विज्ञान--ळे९ Slo आशानन्द प्रेंजस्त्न, TAA ग 9 

'मार्डत्त मेडिकल ट्रीटमेंट--(हिन्दी) So डा० 'एम. 'एळ. गुजराळ (न्त्स) ` 
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'हृदय-परीक्षा-- 5) — S 
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'फुप्फुस-परीक्षा-- m B (aerem) 
“रक्त-परीक्षा-- कः का " 
'मल-परीक्षा-- ib $5 n 
'एण्टो वार्योटिप्रह-- ,, न T i) 
gt _ श्रीर-विज्ञान 
हमारे झरोर क्री रचत्ता--लें० eGo \डा० ,ब्रिकोकीताश्र प्वर्मो, 'सात्तवाँ 
संस्करण, दी भाग ez), ४५) 
सुश्रुत-शारी रस्थानत-- अभिनव व्याख्या, डा» जे. 'डी. -शर्मा ५) | 
'आयुबेद 


भषज्यरत्तावली--श्री 'गोंविन्ददास विरत्रित, 'कविराज :नरेन्द्रनाथ “मित्र 
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| Wo हरिदत्तसे संस्कृत में अनुवादित तथा. ःआयुर्वेदान्नार्स domaine 
oat हिन्दी अनुवाद सहित, पांचवां संस्करण “००2. V. ६ 
| . रसामृत--आचार्य श्री यादवजी 'त्रिकमजी fanc ferr \ 
à : 
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